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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

از سرطان  افتهیدر زنان مبتلاء و بقاء نگرندهینگر و آعملکرد حافظه گذشته سهیمقا

سالم انیو همتا یدرمانیمیسابقه ش یپستان دارا

3 یکانی، ثنا پ2 یملک زاده مغان، مونا، *1 یامان دیام
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مقدمه

در سطح جهان سرطان  شیو در حال افزا عیشا یهایماریجمله ب از

سرطان  نیدوم هیپس از سرطان ر یماریب نی. ا(1) باشدیپستان م

شده در . مطابق با آمار ارائه(2) دیآیبه حساب مدر هر دو جنس  عیشا

نفر در سطح جهان به سرطان پستان  ونیلیم 0/1در حدود  2512سال 

 لیها را تشکدرصد آمار کل سرطان 9/11در حدود  کهمبتلاء هستند 

از  یکیسرطان پستان  یماریب زین رانی. در کشور ا(3) دهدیم

آمار منتشرشده،  نیو بر اساس آخر (4)انواع سرطان بوده  نیترعیشا

در هر صد هزار نفر  20/1 یرانیدر زنان ا یماریب نیابتلاء به ا زانیم

 ینیبال یشناسسرطان نهیدر زم رفتهصورت گ یها شرفتی. پ(1)است 

 یهاو درمان (1)شده  یماریب نیدر درمان ا یمهم یهایمنجر به بهبود

 ،یاز جمله جراح مارانیگروه ب نیا یمختلف به کار برده شده بر رو

ت گشته اس مارانیبقاء در ب شیباعث افزا یو پرتودرمان یدرمانیمیش

 چکیده

 یکی. باشدیم یعوارض چند یدرمان سرطان دارا یبه کار گرفته شده برا یهادرمان نیتریاز اصل یکیعنوان به یدرمانیمیش :مقدمه

. پژوهش حاضر با هدف شودیم ادیشده  ییایمیچون مغز ش یاست که از آن با اصطلاحات ییاجرا یمشکلات نقص در کارکردها نیاز ا

سالم  انیتاو هم یدرمانیمیسابقه ش یاز سرطان پستان دارا افتهیدر زنان مبتلاء و بقاء نگرندهیآ ونگر عملکرد حافظه گذشته سهیمقا

 انجام گرفت.

نفر از زنان مبتلاء به سرطان پستان  45 رندهیبود. نمونه پژوهش در برگ یاسهیمقا -یو از نوع عل یمطالعه حاضر مقطع :روش کار

 لهیسالم بود که به وس انینفر از همتا 45و  یدرمانیمیسابقه ش یاز سرطان پستان دارا افتهینفر از زنان بقاء 45 ،یدرمانیمیتحت ش

چند  انسیوار لیبدست آمده با استفاده از آزمون تحل یهاقرار گرفتند. داده یابینگر مورد ارزو گذشته نگرندهیپرسشنامه حافظه آ

 شد. لیو تحل هیتجز SPSS.v 22و نرم افزار  رهیمتغ

 نگرندهیسالم در عملکرد حافظه آ انیزنان مبتلاء و قطع درمان شده از سرطان پستان با همتا نیها نشان داد که بداده لیتحل ها:افتهی

که زنان تحت درمان و قطع درمان شده از سرطان پستان نسبت  یمعن نی(. بدP < 51/5وجود دارد ) یدارینگر تفاوت معنو گذشته

 رنگندهیدر عملکرد حافظه آ نی. همچندادندینگر را از خود نشان مو گذشته نگرندهیحافظه آ کردسالم، ضعف در عمل انیبه همتا

نشان  یبونفرون یبیآزمون تعق جهی( و نتP < 51/5شد ) دهید داریتفاوت معن زین افتگانیبه سرطان پستان با بقاء انینگر مبتلاوگذشته

ا نشان ر یشترینگر ضعف بو گذشته نگرندهیدرمان شده خود در عملکرد حافظه آ انینسبت به همتا یدرمانیمیداد که زنان تحت ش

 .دادندیم

 زانیبر م میرمستقیو غ میاز درمان دانست که به طور مستق مارانیب یرویپ یاز جمله عوامل اصل توانیحافظه را م :یریجه گینت

روه از گ نیپژوهش درصدد بهبود حافظه ا نیا یهاافتهیبا الهام از  توانندیحوزه سلامت م نی. متخصصگذاردیم ریاز درمان تأث تیرضا

 مورد سنجش قرار دهند. مارانیب ییدارو تیافراد اقدام نموده و اثرات آن را بر تبع

 سرطان پستان افته،یبقاء ،یدرمانیمینگر، شحافظه گذشته نگر،ندهیحافظه آ واژگان کلیدی:
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کار  به یکمک یهادرمان نیتریاز اصل یکیعنوان به یدرمانیمی. ش(0)

 یاست، به طور یعوارض چند یدرمان سرطان دارا یگرفته شده برا

از  یانواع مختلف دیبا تول یدرمانیمیدوره ش کی زیآمتیکه انجام موفق

 یکی. (15-8) باشدیهمراه م یو شناخت یروان ،یجسم یعوارض جانب

 ییاجرا یاز درمان سرطان، نقص در کارکردها یناش یاز عوارض جانب

شده و مغز  ییایمیچون مغز ش یا اصطلاحاتاست که از آن ب یشناخت

که اشاره به مشکلات به  دهیپد نی. ا(12, 11) شودیم ادیگرفته مه

چون حافظه، توجه و پردازش  یشناخت ییآمده در حوزه کارکردهاوجود 

 باشدیمتأثر از درمان سرطان م یهااز حوزه یکی. (13)اطلاعات دارد 

را به خود اختصاص داده است  یاز پژوهشگران خارج یاریکه توجه بس

دهنده آن هستند که اختلال در صورت گرفته نشان یهای. بررس(14)

لاء به مبت مارانیشده از سمت بمطرح اتیشکا نیشتریعنوان بحافظه به

 یکیعنوان به نگرندهی. حافظه آ(11) دیآیسرطان پستان به حساب م

از آن  یشنا یهامتأثر از سرطان و درمان تواندیانواع حافظه که م زا

 یمشخص در زمان یدادن کارباشند، تحت عنوان حافظه مرتبط با انجام

خود به سه  تی، که برحسب ماه(11) شودیشناخته م ندهیمناسب در آ

ر وقوع و ب یمبتن نگرندهیمان، حافظه آبر ز یمبتن نگرندهینوع حافظه آ

 نگرهندی. حافظه آشودیم میبر عملکرد تقس یمبتن نگرندهیآ افظهح

 فیاشاره دارد، تعر یدر زمان مشخص یبر زمان به انجام کار خاص یمبتن

 یدادیمشخص در هنگام وقوع رو یبر رخداد به انجام کار یحافظه مبتن

 عمل کیانجام  یبه معن زین یدعملکر نگرندهیخاص است و حافظه آ

نوع از حافظه  نی. ا(18, 10)است  یگرید فیتکل اتمامخاص پس از 

 یادآوریعنوان مثال را داراست، به یاریبس تیروزمره اهم یزندگ یبرا

از روز با  یداشتن تماس در ساعات مشخص ایقرار ملاقات با پزشک و 

فرد رقم  یرا برا یآنها عواقب یخوردن دارو و فراموش ایمشخص و  یفرد

ه نگر اشاره بحافظه گذشته نگر،ندهیحافظه آ کس. بالع(19)خواهد زد 

از حافظه  یاعنوان مؤلفهو به (25)در گذشته دارد  عیوقا یدآورای

. مطالعات صورت گرفته حافظه (21) شودیدر نظر گرفته م نگرندهیآ

 رندیگیدر نظر م ییدارو تیتبع یاصل یاز اجزا یکیعنوان را به نگرندهیآ

 لیاز دلا یکیعنوان به نگرندهینقص در حافظه آ دوجو کهیطوربه (22)

 دتوانیکه م شودیمزمن در نظر گرفته م مارانیب ییدارو تیعدم تبع

 .(23)را با خود به همراه داشته باشد  یاریبس یاثرات بعد

حافظه  نهیصورت گرفته در زم یمعدود مطالعات خارج نکهیا رغمیعل

 دهنده وجود نواقصاز سرطان پستان نشان افتهیمبتلاء و درمان مارانیب

حافظه  تی، اما درک ما از اهم(21, 24, 25)حوزه هستند  نیمتعدد ا

د بعد از حافظه افرا نیا یبر رو یدرمانیمیو اثرات سرطان و ش نگرندهیآ

بعد از  نیا ییکم بوده و ضرورت شناسا یدرمانیمیش ابقهس یدارا

 هنیشیپ یبا بررس نی. همچنشودیاحساس م شیاز پ شیحافظه ب

 سهیاو مق یکه به بررس یاکه تا کنون مطالعه افتیدر توانیم یپژوهش

نگر در دو گروه از زنان مبتلاء به سرطان پستان و گذشته نگرندهیآحافظه

 یصورت گرفته و در فضا ،یماریب نیاز ا افتهیو بقاء یدرمانیمیتحت ش

منتشر شده باشد وجود ندارد. لذا با در نظر داشتن  زیداخل ن یعلم

حافظه مرتبط با استفاده از  صینقا نهیها در زمکمبود پژوهش

از سرطان پستان و با  افتهیدر زنان تحت درمان و بقاء یدرمانیمیش

 ،یرمایب نیدرمان ا ییدارو تینوع از حافظه در تبع نیا تیتوجه به اهم

ء نگر در زنان مبتلاو گذشته نگرندهیآ حافظه یپژوهش حاضر به بررس

ت. خواهد پرداخ یدرمانیمیسابقه ش یاز سرطان پستان دارا افتهیو بقاء

 دهیدبیآس یبه ابعاد شناخت شتریسبب توجه ب یادیمطالعه بن نیا جینتا

 خواهد شد. مارانیب ییدارو تیتبع دمو مشکل ع یدرمانیمیدر اثر ش

کارروش

)پس  یاسهیمقا-یعل یهاو طرح یحاضر از نوع مطالعات مقطع پژوهش

 یزنان دارا هیپژوهش متشکل از کل نیا ی( است. جامعه آماریدادیرو

ابتلاء به سرطان پستان و قطع درمان شده از سرطان پستان  صیتشخ

مونه خود هستند. ن یدر پرونده پزشک یدرمانیمیسابقه ش یکه دارا باشندیم

نفر از زنان مبتلاء به  45پژوهش شامل  نهیشیبا در نظر داشتن پ زیپژوهش ن

سابقه  ینفر از زنان قطع درمان شده دارا 45سرطان پستان تحت درمان، 

ود مزمن ب یماریسالم بدون سابقه هرگونه ب انینفر از همتا 45و  یدرمانیمیش

ج و خرو رودو یارهایبر هدف، لحاظ نمودن مع یمبتن یریگکه بر اساس نمونه

شهر  شیتجر یشهدا مارستانیب یکنندگان به بخش آنکولوژمراجعه انیو از م

صورت  نیانتخاب شدند. روش انجام مطالعه به ا 1394 - 1391تهران در سال 

شگاه اخلاق دان تهیسرطان و کم قاتیطرح در مرکز تحق بیبود که پس از تصو

به شماره ثبت  یبهشت دیشه یعلوم پزشک

IR.SBMU.RETECH.REC.1394.308 بر  هایو انتخاب آزمودن

 یورود و خروج، در بازه زمان یارهایو با توجه به مع یاساس پرونده پزشک

 ش،یتجر یشهدا مارستانیب یاز بخش آنکولوژ 91تا خرداد  94 نیفرورد

 به ماران،یبا ب یصورت انفرادمجزا، آرام و به یدر اتاق دهیدآزمونگران آموزش

داده شد. سپس  حیپژوهش و هدف از آن توض یو محتوا پرداختهخود  یرفمع

 دهیاخذ گرد یصورت کتبجهت شرکت در پژوهش به مارانیآگاهانه ب تیرضا

 لیتکم هایآزمودن یبا همکار یشناخت تیجمع یهایژگیو پرسشنامه و

دچار علائم  مارانیو خارج نمودن ب یمنظور جداسازبه نی. همچندیگرد

 رانمایب نیا یو اضطراب بر رو یافسردگ ستیچک ل ،یگاضطراب و افسرد

در سطح  یو در صورت احراز عدم وجود اضطراب و افسردگ دهیاجرا گرد

شنامه پرس لیعنوان گروه نمونه انتخاب و به تکمبه مارانیب دیمتوسط تا شد

صورت هکه ب زیالم نس انینگر پرداختند. گروه همتاو گذشته نگرندهیحافظه آ

 شیتجر یشهدا مارستانیهمراه در بخش ب نیمراجع انیو از م یتصادف

آگاهانه شروع به پر کردن  تیفرم رضا لیشده بودند، پس از تکمانتخاب

اضطراب و استرس کرده و پس از آن آزمون حافظه  یپرسشنامه افسردگ

 زینها نآ یبر رو مارانیب ینگر مطابق با روند اجراشده بر روو گذشته نگرندهیآ

 یماریاز ب افتگانیو بقاء انیمبتلا یورود به پژوهش برا یارهای. معدیگرد جراا

زنان مبتلاء به سرطان پستان درمان شده توسط  -1سرطان پستان شامل: 

و زنان  افتگانیماه از اتمام درمان در گروه بقاء 1باگذشت حداقل  یدرمانیمیش

ماه از مدت  1 لباگذشت حداق یدرمانیمیمبتلاء به سرطان پستان تحت ش

 15تا  25 نیب نیدارا بودن سن -2زمان آغاز درمان در گروه تحت درمان. 

که فرم  یافراد -4 ،ییحداقل راهنما لاتیدارا بودن سطح تحص -3 ،یسالگ

زنان  -1سالم شامل:  گروه یورود برا یارهایاند. معآگاهانه را پر کرده تیرضا

 نیب نیدارا بودن سن -2مزمن و سرطان،  یهایماریسالم بدون سابقه وجود ب

 یافراد -4 ،ییحداقل راهنما لاتیدارا بودن سطح تحص -3 ،یسالگ 15تا  25

در  زیخروج از پژوهش ن یارهایاند. معآگاهانه را پر کرده تیکه فرم رضا

بودن سابقه وجود سرطان درمان شده در دارا  -1همچون:  یموارد رندهیبرگ

و  یپزشک یهایماریسابقه ب ودندارا ب -2گروه تحت درمان و سالم، 

افراد  -3مغز اثرگذار باشد،  یشناخت یکارکردها یمزمن که بر رو یپزشکروان

 ،ییشنوا یدر نواح بیهر نوع آس یافراد دارا -4سابقه سوءمصرف مواد،  یدارا

ها که ممکن است مانع از انجام درست آزمون یریگادیمشکلات  ای یینایب
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اضطراب و استرس و آزمون  ،یآزمون افسردگ لهیپژوهش به وس یهاگردد. داده

 نگر به دست آمد.و گذشته نگرندهیحافظه آ

 یافسردگ اسی(: مقDASS-21اضطراب و استرس ) ،یافسردگ اسیمق

 1991در سال  باندیو لو باندی( توسط لوDASSاضطراب و استرس )

 ی. فرم اصلباشدیدو فرم مختلف م یدارا اسیمق نیساخته شده است. ا

. برای ارزیابی (21)سؤال دارد  21و فرم کوتاه شده آن  42آن 

( آزمون را 1991) باندیباند و لولوی DASSسنجی های روانویژگی

( اجرا کرده و قابلیت اعتماد n=  2914) ینیبال ریدر یک نمونه بزرگ غ

آن را با استفاده از آلفای کرونباخ، برای هر سه زیر مقیاس افسردگی، 

 84/5، 91/5) بیگزارش کردند؛ که به ترتاضطراب و استرس قابل قبول 

 یهمسان زی( ن1384و همکاران ) یصاحب. در پژوهش باشدی( م95/5و 

 اسیمق یکرونباخ برا یبا استفاده از آلفا DASS یهااسیمق یدرون

به دست آمده  08/5استرس  اسیو مق 09/5، اضطراب 00/5 یافسردگ

و اعتبار ملاک آن در  یلعام لیصورت تحلبه زیآزمون ن نیا ییاست. روا

آن، عامل استرس  جهیتقرار گرفت که در ن یپژوهش مذکور مورد بررس

در  %32/14و عامل سوم اضطراب  %59/11 ی، عامل افسردگ21/10%

 .کنندیم نییرا تع انسیدرصد از وار 11/44مجموع 

 prospective and)نگر: و گذشته نگرندهیحافظه آ اسیمق

retrospective memory questionnaire ,PRMQ)یاسی: مق 

 تیاست که توسط اسم اسیو دو خرده مق تمیآ 11 یو دارا یخودگزارش

و حافظه  نگرندهیمناسب حافظه آ یریگاندازه ی( برا2555و همکاران )

 1 کرتیل فیط کیها در شده است. دامنه پاسخ نینگر تدوگذشته

دهنده مخالفت کامل )هرگز( و عدد نشان 1است که در آن عدد  یتمیآ

. لذا جمع نمرات به باشدی( مشهیدهنده موافقت کامل )همنشان 1

 ی. براردیگیقرار م 85تا  11 نیب یاهر فرد در دامنه یدست آمده برا

است.  شدهگرفتهدر نظر  تمیآ PRMQ ،8 یهااسیاز خرده مق کیهر 

 یسنجروان یهایژگیو ی( در بررس2553) کرافورد و همکاران

 یهر سه شاخص نمره کل یرا برا یپرسشنامه، همسانی درونی مطلوب

 تمیآ 8)جمع همه  نگرندهی(؛ نمره آتمیآ 11)مجموعه نمرات هر 

نگر( گزارش گذشته تمیآ 8نگر )جمع همه (؛ نمره گذشتهنگرندهیآ

عامل  لیتحل جینتا ن،ی(. همچن85/5و  81/5، 5/89 ب،یرتکردند )به ت

 نیا یرانی. نسخه اکندیم دیشده را تائ شنهادیگانه پمدل سه زین یدیتائ

کرونباخ  یآلفا اسیشده و مق یابی( هنجار1391) یتوسط صالح اسیمق

 .باشدیم 83/5به دست آمده 

 یآمار لیافزار تحلنرم لهیبه دست آمده از پژوهش به وس یهاداده

SPSS-22 قرار  لیمورد تحل یو استنباط یفیو در دو بخش توص

ها و و انحراف استاندارد داده نیانگیبه ارائه م یفیگرفت. در بخش توص

 یریچند متغ انسیوار لیاز آزمون تحل یدر بخش استنباط

(MANOVAاستفاده گرد )دی. 

هاافتهی

ه کدهنده آن بود نشان یفیها در بخش توصداده لیحاصل از تحل جینتا

، 50/44 یدرمانیمیدر گروه افراد تحت ش هایآزمودن یسن نیانگیم

و زنان سالم بدون سابقه  51/42از سرطان پستان  افتهیگروه زنان بقاء 

 دارافراد هر سه گروه متأهل، خانه شتریبه دست آمده، ب 11/42سرطان 

و  نیانگیم زین 2جدول (. در 1جدول بودند ) پلمید لاتیتحص یراو دا

 نگر،ندهیحافظه آ یرهایانحراف استاندارد هر سه گروه در متغ

 شده است.نشان داده ینگر و حافظه عمومگذشته

 

 تأهل و اشتغال تیوضع لات،یتحص نزایسن، م کیها به تفکگروه یشناخت تیمشخصات جمع :1 جدول

زنان مبتلاء به سرطان تحت  

 یدرمانیمیش

از سرطان  افتهیزنان بقاء 

 پستان

 زنان سالم

 11/42 ± 490/0 51/42 ± 31/9 50/44 ± 51/9 سال، سن

    لاتیتحص زانیم

 1/02 05 1/10 پلمید

 25 1/19 1/20 یکارشناس

 1/0 1/15 11 یارشد و دکتر

    تأهل تیوضع

 1/22 1/32 1/10 مجرد

 1/00 1/10 1/82 متأهل

    اشتغال تیوضع

 1/10 1/30 1/22 شاغل

 1/42 1/12 1/00 دارخانه

 گروه کیو انواع آن به تفک ینمرات حافظه عموم اریو انحراف مع نیانگیم :2 جدول

زنان مبتلاء به سرطان تحت  

 رایانحراف مع ± نیانگیمی، درمانیمیش

، از سرطان پستان افتهیزنان بقاء 

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 ± نیانگیم، زنان سالم

 اریانحراف مع

 15/18 31/21 12/29 نگرندهیآ حافظه

 52/18 90/23 45/29 نگرگذشته حافظه

 12/31 90/48 15/11 یعموم حافظه
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 ینگر و حافظه عمومگذشته نگر،ندهیحافظه آ سهیمقا یبررس منظوربه

 تگانافیبقا ،یدرمانیمیمبتلاء به سرطان تحت ش مارانیدر سه گروه ب

 یرهایسالم با توجه به همبسته بودن متغ انیاز سرطان پستان و همتا

 یلاص یهااستفاده شد. مفروضه رهیچند متغ انسیوار لیپژوهش از تحل

 51/5) باکس Mنشان داد که در آزمون  رهیچند متغ انسیوار لیتحل

< P ،958/5  =F) ها وابسته در گروه یرهایمتغ انسیکووار سیماتر

 نگرندهینشان داد که هم در حافظه آ زی. آزمون لون نباشدیهمسان م

(51/5 < P ،311/5  =F)51/5)نگر ، هم در حافظه گذشته < P ،

388/5  =F) یعموم فظهو هم در آزمون حا (51/5 < P ،530/5  =F) 

جه با تو نیدر سه گروه برقرار است. همچن هاانسیوار یکسانیمفروضه 

، P < 51/5) لکزیو یلامبدا رهیآزمون چند متغ جیبه معنادار بودن نتا

901/11  =F) نگر گذشته نگر،ندهیکه در ابعاد حافظه آ افتیدر توانیم

وجود دارد.  یمعنادار اوتسه گروه مورد آزمون تف نیب یو حافظه عموم

و  یریچند متغ انسیوار لیهدف از تحل نیبه ا یابیمنظور دستلذا به

و  3 جدولآن در  جیاستفاده شده است که نتا یبونفرون یبیآزمون تعق

است. دهیارائه گرد 4

 یدرمانیمیابقه شس یاز سرطان پستان دارا افتگانیزنان مبتلاء و بقاء  نگرندهینگر و آعملکرد حافظه گذشته سهیمقا رهیچند متغ انسیوار لیتحل :3 جدول

 سالم انیو همتا

مجموع  ریمتغ

 مجذورات

 نیانگیم یدرجات آزاد

 مجذورات

F  سطح

 یمعنادار

 یتوان آمار اتامجذور 

 555/1 411/5 551/5 51/48 218/1130 2 110/2204 نگرندهیآ حافظه

 555/1 401/5 551/5 818/12 821/1294 2 115/2189 رنگگذشته حافظه

 555/1 459/5 551/5 442/45 018/3883 2 110/0010 یعموم حافظه

 

از  افتهیمبتلاء به سرطان پستان، درمان مارانیدر سه گروه ب یو حافظه عموم نگرندهینگر، آحافظه گذشته یهانمرات مؤلفه نیانگیم سهیمقا: 4 جدول

 یبا آزمون بونفرون یعاد انیسرطان پستان و همتا

 افتهیتحت درمان و بقاء  و سالم افتهیبقاء  تحت درمان و سالم 

تفاوت 

 هانیانگیم

(I-J) 

 یخطا

 استاندارد

سطح 

 یمعنادار

تفاوت 

 هانیانگیم

(I-J) 

 یخطا

 استاندارد

سطح 

 یمعنادار

تفاوت 

 هانیانگیم

(I-J) 

 یخطا

 استاندارد

سطح 

 یمعنادار

 حافظه

 نگرندهیآ

1215/15* 58822/1 551/5 0155/1* 58822/1 551/5 0015/3* 58822/1 552/5 

 حافظه

 رنگگذشته

3015/11* 15111/1 551/5 9155/1* 15111/1 551/5 4215/1* 551/15111/1 551/5 

 حافظه

 یعموم

4015/19* 19128/2 551/5 3155/12* 19128/2 551/5 1215/0* 554/19128/2 554/5 

 *XXX. 

، P < 51/5) نگرندهیحافظه آ نیحاصل از آزمون مانوا، ب جیاساس نتا بر

51/48  =F)نگر ، حافظه گذشته(51/5 > P ،81/12  =F)  و حافظه

 تهافیسه گروه زنان مبتلاء و بقاء  نیب (P ،42/45  =F < 51/5) یعموم

وجود دارد.  یداریسالم تفاوت معن انیاز سرطان پستان با همتا

ه ها از لحاظ متغیرهای وابستمنظور پی بردن به اینکه بین کدام گروهبه

ه استفاده شد ک یبونفرون یبیوجود دارد از آزمون تعق یداریتفاوت معن

 آمده است. 4نتایج در جدول 

نگر ذشتهگ نگر،ندهینشان داد که حافظه آ یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

ر بهت یداریطور معنزنان سالم بدون سابقه سرطان به یو حافظه عموم

و بقاء  یدرمانیمیاز هر دو گروه از زنان مبتلاء به سرطان تحت ش

 جینتا نیب سهیدر مقا نی(. همچنP < 51/5) دباشیم یماریاز ب افتگانی

 فتهایزنان مبتلاء و درمان انیم ینگر و عمومگذشته نگر،ندهیآ فظهحا

ه ک یمعن نیبه دست آمد. بد یداریتفاوت معن زیاز سرطان پستان ن

اد در ابع یشتریب بیآس یدرمانیمیزنان مبتلاء به سرطان تحت ش

 (.P < 51/5) کردندیرا از خود گزارش م نگرندهیحافظه آ

بحث

ر در نگو گذشته نگرندهیحافظه آ سهیو مقا یمطالعه بررس نیاز ا هدف

اء زنان بق ،یدرمانیمیسه گروه از زنان مبتلاء به سرطان تحت ش انیم

و زنان سالم بدون  یدرمانیمیسابقه ش یاز سرطان پستان دارا افتهی

به دست آمده از مطالعه  جیبود. نتا یدرمانیمیسابقه سرطان و درمان ش

 یاندرمیمیسابقه انجام ش یو دارا یدرمانیمیداد که زنان تحت ش شانن

 انیتر را نسبت به همتاو گذشته نگرندهیمشکلات و ضعف در حافظه آ

زنان تحت درمان مشکلات  نیب نیو در ا کنندیخود گزارش م یعاد

کرد  استنباط طورنیا توانیم گرید انی. به بدهندیرا نشان م یشتریب

 نگر زنان تحتو گذشته نگرندهیبر حافظه آ یدرمانیمیش ثراتکه ا

. ودرینم نیاما از ب شود،یکمتر م یبوده و با قطع درمان شتریدرمان ب

 حاصل از جیهمسو با نتا توانیمطالعه را م نیبه دست آمده از ا جینتا

( و بدارد 2513(؛ چئونگ و همکاران )2513همکاران ) تویپژوهش پاگو

 نیاز نخست یکی. در (21, 24, 25, 11)( دانست 2511) انو همکار

 نگرندهیحافظه آ ی( به بررس2513ها، چونگ و همکاران )پژوهش
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 پژوهش نیپرداختند. در ا یدرمانیمیدر زنان تحت ش یو زمان یدادیرو

 انینفر از همتا 45و  یدرمانیمینفر از زنان تحت ش 45 یکه بر رو

در نمرات مربوط  یداریتفاوت معن هشدسالم انجام گرفت، نشان داده

 یماندریمیدر دو گروه زنان تحت ش یدادیرو نگرندهیآبه کارکرد حافظه

و زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت  شودیم دهیسالم د انیو همتا

 ،دهندیبعد از خود نشان م نیرا در ا یترفیعملکرد ضع یدرمانیمیش

 یدو گروه تفاوت معنادار نیب یمانز نگرندهیدر بعد حافظه آ کهیدرحال

حافظه  یبه بررس یژوهشدر پ زی( ن2513مشاهده نشد. پاگوثت )

از سرطان پستان  یپرداخت که به تازگ ینفر از زنان 85در  نگرندهیآ

خود  یرا در پرونده پزشک یدرمانیمیقطع درمان شده و سابقه ش

قش و ن نگرندهیحافظه آ یکه با هدف بررس زیپژوهش ن نیداشتند. در ا

در به وجود آمدن مشکلات در ابعاد حافظه  یو افسردگ یخستگ

سالم  انیهمتا 85از سرطان پستان و  افتهینفر از زنان بقاء  85 نگرندهیآ

در ابعاد حافظه عملکرد  افتهیانجام گرفت، نشان داده شد که زنان درمان

را  یداریمعنتفاوت  هاافتهیو  کنندیرا از خود گزارش م یترفیضع

 یروان یبود که خستگ نیپژوهش ا نیا یهاافتهی گری. از ددهندینشان م

 یضعف در عملکرد حافظه باز نیرا در به وجود آمدن ا یادینقش ز

ر پژوهش حاض یهاافتهیهمسو با  توانیمطالعات را م نیا جی. نتاکندیم

 تانسزنان مبتلاء به سرطان پ فیدهنده عملکرد ضعدانست که نشان

اما از  باشد،یم نگرندهیو قطع درمان در حافظه آ یدرمانیمیتحت ش

پژوهش حاضر و مطالعات مذکور، تفاوت در  انیموجود م یهاتفاوت

 افتهیزنان بقاء  سهیو وجود گروه مقا نگرندهیحافظه آ یآزمون اختصاص

 .باشدیدر پژوهش حاضر م

به نقش مؤثر  توانیبه دست آمده از پژوهش م یهاافتهی نییدر تب 

همچون  یادجوانت در به وجود آمدن مشکلات شناخت یهارماند

( 2514و همکاران ) نزیاشاره نمود. کول نگرندهینگر و آحافظه گذشته

 یکارکردها یبر رو یدرمانیمیاثرات ش یبه بررس یادر مطالعه

 جهینت نیبه سرطان پستان پرداخته و به ا ءمبتلا مارانیب یشناخت

 یهابیبه آس یاندهیطور فزابه ییایمیش یکه مواجهه با داروها دندیرس

 نیاز علل مهم ا یکیعنوان به یدرمانیمیو ش گرددیم یمنته یشناخت

 .(20)شده است گزارش یمشکلات شناخت

لاء زنان مبت نگرندهیآدر باب حافظه یطول یاکه تاکنون مطالعه هرچند

به  جینتا توانیبه سرطان پستان پس از قطع درمان انجام نگرفته، اما م

گرفته در زنان قطع درمان شده را با مطالعات انجام یدست آمده بر رو

 گریان دینمود. به ب سهیمقا زین افتهیزنان بقاء یشناخت یکارکردها گرید

 یشناخت یاشاره دارند که بهبود در عملکردها یچند یهاپژوهش

 ندیپس از اتمام فرآ یمبتلاء به سرطان پستان مدت مارانیاز ب یگروه

از جمله حافظه، توجه، سرعت  یر ابعاد شناختداده و نقص ددرمان رخ

 درمان ندیسال از فرآ کیبا گذر  ییاجرا یپردازش اطلاعات و کارکردها

ال به دنب یشناخت یهاییو امکان بازگشت توانا شودینم دهیگر دید

به  توانیها مپژوهش نیکه ازجمله ا (35-28)قطع درمان وجود دارد 

 نی، در ا(35)( اشاره کرد 2550ان )و همکار نکیمطالعه هرمل جینتا

مبتلاء به سرطان پستان انجام شد،  ماریب 151 یپژوهش که بر رو

 یکارکردها یبه بررس یدرمانیمیش انیپژوهشگران قبل و پس از پا

 یآن مشاهده کردند که کارکردها جهیپرداخته و در نت مارانیب یشناخت

ه است ک افتهیبهبود مارانیاز ب یپس از اتمام درمان در گروه یشناخت

 یتگاضطراب و خس ،یافسردگ ریتأث ای نیاثر تمر لیبه دل یبهبود نیا

مشاهده شد که زنان قطع  زیحاضر ن پژوهشقبل درمان نبوده است. در 

در  را یمشکلات کمتر یدرمانیمیدرمان شده نسبت به گروه تحت ش

 .دهندیاز خود نشان م ینگر و حافظه عمومگذشته نگر،ندهیحافظه آ

یریگجهینت

از  مارانیب یرویپ یازجمله عوامل اصل توانیرا م یادآوریحافظه و  

ز ا تیرضا زانیبر م میرمستقیو غ میطور مستقدرمان دانست که به

 نیحاصل از ا جیطور کل نتا. بهگذاردیم ریاز آن تأث یرویدرمان و پ

بود که زنان مبتلاء به سرطان تحت  نیدهنده امطالعه نشان

 سالم عملکرد انیبه زنان قطع درمان شده و همتا سبتن یدرمانیمیش

.. دهندینگر از خود نشان مو گذشته نگرندهیرا در ابعاد حافظه آ یفیضع

در اندازه  تیپژوهش محدود نیموجود در ا یهاتیازجمله محدود

 یاراد افتگانیو عدم حضور گروه درمان  یتصادف یریگنمونه، عدم نمونه

من ض یکه مطالعات بعد شودیم شنهادی. لذا پدبو یسابقه پرتودرمان

سرطان  مبتلاء به مارانینگر در بو گذشته نگرندهیحافظه آ یطول یبررس

نگر بر و گذشته نگرندهیبهبود در حافظه آ یاثربخش یپستان و بررس

نان نگر زو گذشته نگرندهینمرات حافظه آ سهیبه مقا ،ییدارو تیتبع

مبتلاء به  یهاگروه گریسرطان پستان با د زا افتهیلاء و درمانمبت

حوزه  نیمتخصص نی. همچنندیاقدام نما یسرطان همچون تومور مغز

 راتیتأث یپژوهش به بررس نیا یهاافتهیبا الهام از  توانندیسلامت م

 تیفیهمچون سلامت روان و ک یزندگ گریبعد از حافظه در ابعاد د نیا

 .ندیاقدام نما مارانیب یزندگ

سپاسگزاری

مصوب مؤلف مسئول بوده و  یپژوهش حاضر مستخرج از طرح پژوهش 

دانشگاه علوم  یمعاونت محترم پژوهش یو مساعدت مال یبا همکار

 یسرطان دانشگاه علوم پزشک قاتیو مرکز تحق یبهشت دیشه یپزشک

وران، سر نیا مانهیصم ی. جا دارد از همکاردیانجام گرد یبهشت دیشه

اران و همک هیکل ش،یتجر یشهدا مارستانیب یبخش آنکولوژ نیمسئول

 .دیو تشکر به عمل آ ریمطالعه کمال تقد نیکنندگان در اشرکت
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Abstract 

Introduction: As one of the main treatment, chemotherapy is used for cancer treatment; however, 

it has several side effects, one of which is deficit in executive functions, commonly referred to as 

'chemo brain'. The aim of this study was to compare retrospective and prospective memory in 

women with breast cancer as well as breast cancer survivors with history of chemotherapy to healthy 

counterparts. 

Methods: This study was cross-sectional and causal-comparative. The sample included 40 women 

diagnosed with breast cancer undergoing chemotherapy, 40 women with history of chemotherapy 

who were survivors of breast cancer, and 40 healthy counterpart individuals with no history of 

chronic diseases, whose prospective and retrospective memory were assessed by questionnaires. 

The obtained data were analyzed using multivariate analysis of variance and SPSS version 22. 

Results: Data analysis showed that prospective and retrospective memory function in women with 

history of chemotherapy and survivors of breast cancer were significantly different (P < 0.05) 

compared with healthy counterparts. This means that women undergoing treatment for breast cancer 

and cancer survivors showed weakness in prospective and retrospective memory function compared 

with their normal counterparts. Also, prospective and retrospective memory function in patients 

with breast cancer and survivors showed a significant difference (P < 0.05). Bonferroni test result 

showed that women undergoing chemotherapy showed more weakness in prospective and 

retrospective memory function in comparison with survivor counterparts. 

Conclusions: Memory can be considered as one of the main causes of patients’ adherence to 

treatment, which affects patients’ satisfaction directly and indirectly. Health professionals can be 

inspired by the findings in this group of individuals to determine what strategies are useful for 

improving memory and to examine its effects on patients’ medication adherence. 
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