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Abstract  
Background: Chemotherapy as one of the main methods of cancer treatment has many side effects 
that one of them is the impact of this treatment on the brain. 
Objective: The aim of this study was to compare the executive functions in women diagnosed with 
breast cancer undergoing chemotherapy and healthy counterparts. 
Methods: In this case-control study, women with breast cancer (n=40) undergoing chemotherapy 
along with healthy women (n=40) with no history of chronic diseases using available sampling 
method and were selected from Tehran Shohada Tajrish Hospital (2015-2016). Data was collected 
using demographic characteristics questionnaire, anxiety and depression test, continuous 
performance test, and Wisconsin card category collected and was analyzed by the independent t 
test. 
Findings: In the continuous performance test, omission and commission errors, with weaknesses in 
speed tests in patients with breast cancer were higher than those in the control group and this 
difference was statistically significant. There was a significant difference between the two groups in 
which reflects the low number of correct answers and cluster with higher preservation in breast 
cancer patients compared to healthy counterparts. 
Conclusion: According to the results, deficits in executive functions caused by chemotherapy in 
cancer patients that require therapeutic measures in this field. 
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 درمانی  بررسی کارکردهاي اجرایی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

 
 1، ثنا پیکانی 2زاده مغانی، مونا ملک 1امید امانی

 
 شناسی دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران گروه روان 1 
 تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانمرکز  2

 
 09212631959 شناسی، تلفن ل: تهران، دانشگاه شهید بهشتی، گروه روانآدرس نویسنده مسؤو

 4/10/95تاریخ پذیرش: ؛  23/5/95تاریخ دریافت: 
 
چکیده 

 داراي عوارض جانبی متعددي از جمله تأثیر بر مغز است.هاي اصلی درمان سرطان  درمانی به عنوان یکی از روش شیمی  زمینه:
 درمانی و همتایان سالم انجام شد. کارکردهاي اجرایی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی   مقایسهاین مطالعه به منظور  هدف:

نفر از زنـان سـالم بـدون سـابقه      40درمانی و   مینفر از زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شی 40شاهدي،  -در این مطالعه مورد ها: مواد و روش
انتخـاب شـدند. اطلاعـات بـا      1394-95گیري در دسترس از بیمارستان شهداي تجریش تهران در سال  هاي مزمن با استفاده از روش نمونه بیماري

و بـه    آوري هاي ویسکانسین جمع بندي کارتهاي جمعیتی، آزمون اضطراب و افسردگی، آزمون عملکرد مداوم و دسته نامه مشخصه استفاده از پرسش
 آماري تی مستقل تحلیل شدند.  وسیله آزمون 

در آزمون عملکرد مداوم، خطاي حذف و خطاي ارتکاب به همراه ضعف در سرعت عمل انجام آزمون در افراد مبـتلا بـه سـرطان پسـتان      ها: یافته
داري وجـود داشـت   آزمون ویسکانسین نیز بین دو گروه تفاوت معنیدار بود. در  ر آماري معنیبالاتر از افراد گروه شاهد بدست آمد و این تفاوت از نظ

شده به همراه درجاماندگی بالاتر افراد مبتلا بـه سـرطان پسـتان نسـبت بـه        هاي تکمیلي صحیح و طبقهها پاسخدهنده پایین بودن تعداد  که نشان
 همتایان سالم بود.

هاي  درمانی در زنان مبتلا به سرطان وجود داشت که مستلزم اقدام  نقایصی در کارکردهاي اجرایی ناشی از شیمی ها، یافتهبا توجه به  گیري: نتیجه
 درمانی در این زمینه است.

 
 کارکردهاي اجرایی، سرطان پستان، شیمی درمانی، زنانها:  کلیدواژه

 
 

:مقدمه 
ها اجزاي سازنده بدن هستند و در صورت عـدم   سلول     

هـاي بـدن    عملکرد صـحیح، بـراي خـود و سـایر سـلول     
  رشـد غیرقابـل   سـرطان  )1(کننـد.  مشکلاتی را ایجـاد مـی  

در میان طیف وسیع انواع سـرطان،   )2(هاست. کنترل سلول
ترین علت مرگ ناشی از سـرطان در   سرطان پستان شایع

رشـد غیرطبیعـی    )3(آیـد  زنان سراسر دنیا بـه حسـاب مـی   
ها در غدد تولیدکننده شیر یا در مجاري که این غدد سلول

 )4(گردد. کنند، ایجاد می را به نوك پستان مرتبط می
تـرین نـوع    پسـتان شـایع  در کشور ایران نیز سـرطان       

و سن بـروز آن یـک    آید شمار میسرطان در میان زنان به
درمان  )6و5(یافته است. دهه زودتر از زنان کشورهاي توسعه

گیرد کـه   صورت عمل جراحی انجام می سرطان پستان، به
هاي کمکی همچون شیمی درمـانی،   اغلب اوقات با درمان

بـا توجـه بـه     )7(.هورمون درمانی و رادیوتراپی همراه است
، افراد مبـتلا بـه سـرطان پسـتان تحـت      ها  برخی پژوهش

شیمی درمانی، مشکلات متعددي را در زمینه کارکردهاي 
توانـد   کـه مـی   )8(دهنـد  شناختی از خود نشان می -اجرایی

هـا   مانعی مهم براي ادامه زندگی باشد. هرچند ایـن یافتـه  
ــایج      ــویی در نت ــتند و ناهمس ــز هس ــتلاف نی ــل اخ مح

 شود. هاي انجام شده در این زمینه مشاهده می مطالعه
تـرین کارکردهـاي    عنوان عـالی کارکردهاي اجرایی به     

 اي از آیند که مجموعـه  حساب میشناختی و فراشناختی به
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ــایی ــال،      توان ــه فع ــه، حافظ ــون توج ــم همچ ــاي مه ه
ریـزي راهبـردي،    گیـري، خـود آغـازگري، برنامـه     تصمیم

گیرنـد و در   انعطاف شناختی و کنتـرل تکانـه را در برمـی   
هـاي هوشـی بـه     زندگی، انجام تکالیف یادگیري و کـنش 

ایـن بـدعملکردي شـناختی کـه      )9(کنند. انسان کمک می
رین یا مغز شیمیایی شده یاد کموب امروزه از آن با اصطلاح

مـیلادي و   1980براي نخستین بار در دهه  )11و10(شود، می
وسـیله   در زنان مبتلا به سرطان پسـتان درمـان شـده بـه    

 )12(داروهاي شیمیایی دیده شد.
هاي اولیه براساس خود گزارشی بیماران مبتلا پژوهش     

هـاي   هـا و آزمـون   به سرطان بود، امـا بـا گسـترش روش   
پژوهش از جمله هاي متعددي  شناختی مطالعهروان  صبع

هــا در  آل و همکــاران در ایــن زمینــه انجــام شــد. آن وون
اي به بررسی نقایص شـناختی بیمـاران مبـتلا بـه       مطالعه

ماهـه،   6هـاي   گیـري  سرطان پسـتان پرداختنـد و در پـی   
و بلندمـدت،    هاي کوتـاه  هاي شناختی از قبیل حافظه حوزه

پـردازش، توجـه و تمرکـز، زبـان و عملکردهـاي      سـرعت  
دیده در مبتلایـان   ترین ابعاد آسیبعنوان بیشاجرایی را به

 )14و13( به سرطان معرفی کردند.
گانز و همکاران در پژوهشی بر روي زنـان مبـتلا بـه         

درصد ایـن   3/23سرطان پستان به این نتیجه رسیدند که 
درصد  19حافظه و  هاي متعددي از ضعف بیماران شکایت

ضــعف در مجمــوع عملکردهــاي اجرایــی را گــزارش     
نتایج مطالعه سکوییرا و کریشنامورفی نیز نشان  )15(کردند.

دهنــده وجــود بــدعملکردي شــناختی بیمــاران مبــتلا بــه 
سرطان پسـتان پـس از اتمـام دوره درمـان بـود. در ایـن       
پژوهش بیماران گروه آزمایش ضعف در ابعـاد شـناختی و   

هــاي آن از قبیــل حافظــه و عملکردهــاي  جموعــهزیــر م
 )16(دادند. اجرایی از خود نشان 

هـا اشـاره    هاي فوق، برخـی مطالعـه   برخلاف پژوهش     
دارند که کارکردهاي شناختی بیماران مبتلا به سرطان در 

اند و  درمانی، تغییرات زیادي نداشته هاي انجام شیمی  دوره
 )18و17(توجهی دیده نشده است. آسیب قابل

 ايـمنظـور بررسـی کارکردهبنابراین مطالعه حاضر به     

  اجرایی بیماران مبتلا بـه سـرطان پسـتان تحـت شـیمی     
 درمانی و مقایسه با همتایان سالم انجام شد.

 
هامواد و روش: 
در  1394-95شـاهدي در سـال    -این مطالعـه مـورد       

نفر  40بیمارستان شهداي تجریش شهر تهران انجام شد. 
از زنان مبتلا بـه سـرطان پسـتان تحـت شـیمی درمـانی       

گیـري در   صورت نمونـه  کننده به این بیمارستان بهمراجعه
دسترس مبتنـی بـر هـدف و براسـاس معیارهـاي ورود و      

نفر از همتایان سالم (بـدون سـابقه    40خروج انتخاب و با 
 هرگونه بیماري مزمن) مقایسه شدند.

میته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی پس از اخذ تأییدیه ک    
شـــــــــهید بهشـــــــــتی بـــــــــه شـــــــــماره 

IR.SBMU.RETECH.REC.1394.308، گران  آزمون
صـورت انفـرادي بـا     دیده در اتاقی مجزا، آرام و به آموزش

هریک از بیماران، به معرفـی خـود پرداختنـد و محتـواي     
پژوهش و هدف آن توضـیح داده شـد. در قـدم بعـدي از     

نامـه آگاهانـه    بیماران جهت شـرکت در پـژوهش رضـایت   
بـا   شـناختی هـاي جمعیـت   نامه ویژگی پرسشکتبی اخذ و 

هـا تکمیـل و مصـاحبه تشخیصـی بـه       زمـودنی همکاري آ
هـا انجـام    شناختی و بیمـاري  منظور یافتن مشکلات روان

منظور جداسازي و خارج نمـودن بیمـاران    شد. همچنین به
دچار علایم اضـطراب و افسـردگی، عـلاوه بـر مصـاحبه      

ــالینی توســط روان ــابی  ب افســردگی، شناســان، برگــه ارزی
ین بیماران اجـرا  براي ا )DASS-21(اضطراب و استرس 

ــطح   ــردگی در س ــطراب و افس ــتن اض ــورت نداش و در ص
شدند   عنوان گروه مورد انتخاب متوسط تا شدید، بیماران به

شـناختی ویسکانسـین و    هـاي عصـب   و به تکمیل آزمـون 
گـروه همتایـان سـالم     در آزمون عملکرد مداوم پرداختنـد. 

ــه   ــه ب ــز ک ــاهد) نی ــان        (ش ــترس و از می ــورت در دس ص
بیمارسـتان   آنکولـوژي  کنندگان همـراه در بخـش  مراجعه

شده بودند، پس از تکمیـل فـرم     شهداي تجریش انتخاب
تمامی مراحل  رضایت آگاهانه و انجام مصاحبه تشخیصی،

  ها مشابه گروه مورد انجام شد. گردآوري داده
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معیارهاي ورود به پـژوهش عبـارت بودنـد از: سـپري          

درمـانی بـراي زنـان      شدن حداقل یک ماه از آغاز شـیمی 
دارا ، سـالگی  50تـا   20مبتلا به سرطان پستان، سن بین 

بودن سطح تحصیلات حـداقل راهنمـایی، تکمیـل برگـه     
هـاي مـزمن و    رضایت آگاهانه و نداشـتن سـابقه بیمـاري   

عیارهاي خروج از پژوهش نیـز  سرطان براي گروه شاهد. م
در برگیرنده موارد زیر بود: دارا بودن سابقه سرطان درمان 
شـده در گــروه تحـت درمــان و سـالم، دارا بــودن ســابقه    

پزشـکی مـزمن کـه بـر روي      هاي پزشکی و روان بیماري
کارکردهاي شناختی مغز اثرگذار باشد، افـراد داراي سـابقه   

راي هر نـوع آسـیب در   سوء مصرف مواد و سیگار، افراد دا
نواحی شنوایی، بینایی یا مشکلات یـادگیري کـه ممکـن    

ها گـردد و وجـود سـابقه     است مانع از انجام درست آزمون
ها با استفاده  پرتودرمانی در افراد تحت شیمی درمانی. داده

هاي آماري توصیفی  آزمونو  SPSS 22افزار آماري  از نرم
 مستقل تحلیل شدند. و تی
ــاس افســردگی       )DASS(اضــطراب و اســترس  ،مقی

بـراي ارزیـابی   ساخته شـد.   1995در سال باند  توسط لوي
سـازندگان آزمـون را در    DASS سـنجی  هاي روان ویژگی

و قابلیـت  اجـرا   )N=2914(یک نمونـه بـزرگ غیربـالینی    
هــر ســه    با استفاده از آلفاي کرونباخ، برايآن را  اعتماد

بـه ترتیـب   زیـر مقیـاس افسردگـی، اضطراب و اسـترس  
 )19(.قبول گزارش کردند قابل ) و 90/0و  84/0، 91/0(

نامه بدین صورت بود که پـس   گذاري این پرسش نمره     
ها در یک طیف لیکرت از اصـلاً تـا زیـاد،    از محاسبه نمره

هاي افـراد در هـر سـه بعـد اضـطراب، افسـردگی و       نمره
بنـدي  استرس در یک طیف عادي تا بسـیار شـدید دسـته   

دهنـده  شوند که متوسط، شدید و بسـیار شـدید نشـان    می
 افسردگی بیمار است.

براي یافتن اختلال در عملکـرد   مآزمون عملکرد مداو     
و در آن  )21(شـود  توجه پایدار و نقایص بازداري استفاده می

و یک محرك یک سري اعداد با فاصله زمانی معین ظاهر 
شود. آزمـودنی بایـد بـا     به عنوان محرك هدف تعیین می

تر کلید مربوطه را بـر   مشاهده اعداد مورد نظر هرچه سریع

روي صفحه رایانه فشار دهد. محرك هدف نسبتاً کمیـاب  
. متغیرهـاي مـورد   اسـت ه شده نسبتاً کوتاه یو نهفتگی ارا

 اند از: خطـاي حـذف (فشـار    سنجش در این آزمون عبارت
خطـاي اعـلام کـاذب    ، ندادن کلید هدف در برابر محرك)

زمــان و (فشــار دادن کلیــد در برابــر محــرك غیرهــدف) 
هاي صحیح در برابـر   واکنش (میانگین زمان واکنش پاسخ

محرك برحسب هزارم ثانیه). در این آزمون خطاي حـذف  
و زمان واکنش با نقصان توجه و خطاي اعـلام کـاذب بـا    

هستند. از این آزمون بـراي سـنجش   تکانشوري در ارتباط 
روانـی   هـاي  اي از اختلال خطاهاي توجه در طیف گسترده

فـر پایـایی ایـن     حسـنی و هادیـان   )22(شده اسـت.  استفاده
هـاي مختلـف،    آزمون را از طریق بازآزمایی براي قسـمت 

 )23(.اند گزارش کرده 93/0تا  59/0بین 
جملـه   از هـاي ویسکانسـین   بندي کارت آزمون دسته      

هاي اصلی تعیین عملکـرد قطعـه پیشـانی مغـز و      شاخص
   ن آزمـون بـراي ارزیـابی کارکردهـاي اجرایـی      یتر متداول

ــادر پــژوهش حاضــر نســخه رای .باشــدمــی اي آزمــون  هن
ویسکانسین مورد استفاده قرار گرفت. این آزمون متشـکل  

هـاي   هاي متفاوت و رنگ کارت غیرمتشابه با شکل 64از 
آیـد:   از این آزمون به دسـت مـی   نمرات زیرمختلف است. 

زمـانی  هاي صحیح، نمره خطاي درجامانـدگی   تعداد پاسخ
رغـم تغییـر اصـل     دهنـده علـی   شود که پاسخ مشاهده می

کـه بـر پایـه    بندي خود ادامه دهد و یا این پیشین به طبقه
هـا اقـدام کنـد و     بندي کـارت  یک گمان نادرست به دسته

غلط به پاسخ نادرست خود ادامه رغم دریافت بازخورد  علی
دنبـال  دهد. اعتبار این آزمون بـراي نقـایص شـناختی بـه    

و پایـایی آن در نمونـه    درصد 86هاي مغزي بالاي  آسیب
 )24(گزارش شده است. درصد 85ی ـا روش بازآزمایـایران ب

 
هایافته: 

ــرطان                 ــه س ــتلا ب ــان مب ــروه زن ــنی گ ــانگین س می
ــالم  و در  06/9±07/44 ــان س ــروه همتای   55/42±49/7گ
 ). 1دست آمد (جدول شماره به
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هاي جمعیتی زنان مبتلا به  مقایسه مشخصه -1 جدول

 نفر) 40سرطان و همتایان سالم (هر گروه 
 

  هاگروه
 متغیرها

 زنان سالم سرطان به مبتلا زنان
 درصد تعداد درصد تعداد

میزان 
 تحصیلات

 5/72 29 5/57 23 دیپلم
 20 8 5/27 11 کارشناسی

 5/7 3 15 6 ارشد و دکتري

 5/22 9 5/17 7 مجرد وضعیت تأهل
 5/77 31 5/82 33 متأهل

وضعیت 
 اشتغال

 5/57 23 5/22 9 شاغل
 5/42 17 5/77 31 دار خانه

 

هـاي  وسیله تی مسـتقل در شـاخص  ها بهتحلیل داده     
میزان خطاي داري را در آزمون عملکرد مداوم تفاوت معنی

حذف، خطاي ارتکاب و زمـان پاسـخ دو گـروه نشـان داد     
 ).2(جدول شماره 

 
مقایسه نمره زنان مبتلا به سرطان و سالم در  -2جدول 

 آزمون عملکرد مداوم
 

آزمون 
 عملکرد مداوم

زنان مبتلا به 
 سرطان پستان

میزان  زنان سالم
 تی

سطح 
 داري معنی

 001/0 69/3 80/251±45/5 65/256± 25/6 خطاي حذف
 016/0 45/2 57/2±25/5 03/5±53/3 خطاي ارتکاب

 001/0 56/3 25/1±13/0 39/1±19/0 زمان پاسخ
 

در بعد توجه و حافظه فعال و شاخص حل مسأله نیـز       
نتایج تحلیل آزمون ویسکانسین با استفاده از آزمـون تـی   

معنادار بین دو گروه  يها دهنده وجود تفاوت نشان مستقل
  تکمیل ياههصحیح، طبق يها هاي تعداد پاسخ در شاخص

 ).3بود (جدول شماره شده و درجاماندگی 
 

مقایسه نمره زنان مبتلا به سرطان پستان و  -3جدول 
 سالم در آزمون ویسکانسین

 
آزمون 

 ویسکانسین
زنان مبتلا به 

سطح  زنان سالم سرطان 
 تی

سطح 
 داري معنی

هاي  پاسخ
 001/0 -39/6 03/36±57/6 93/26±15/6 صحیح

هاي  طبقه
 001/0 -09/5 18/3±74/0 35/2±70/0 شده  تکمیل

 02/0 15/3 85/16±21/5 58/21±90/7 درجاماندگی

گیريبحث و نتیجه: 
دهنـده وجـود    آمده از این پژوهش نشان دست نتایج به     

نــواقص در توجــه پایــدار، توجــه انتقــالی، حــل مســأله و  
کارکردهاي اجرایی زنان مبتلا به سـرطان پسـتان تحـت    

درمـانی نسـبت بـه همتایـان سـالم بـدون سـابقه         شیمی 
هـا را   هاي مزمنی همچون سرطان بود. این یافتـه  یماريب
کولینز و همکاران، فان و ها  ج مطالعهتوان همسو با نتای یم

هـاي  و مغایر با نتایج مطالعـه  همکاران و هاریا و همکاران
          همکـــــارانمهلســـــن و همکـــــاران و جانســـــن و 

   )27-29و18، 17(دانست.
درمانی بـر   کولینز و همکاران در بررسی اثرات شیمی      

روي کارکردهاي شناختی بیماران مبتلا به سرطان پستان، 
طـور   نشان دادند کـه مواجهـه بـا داروهـاي شـیمیایی بـه      

 ـ  اي به آسـیب  فزاینده ی گردیــد و  ـی منته ــهـاي شناخت
عنوان یکی از علل مهـم ایـن مشـکلات    درمانی به شیمی 

هاریا و همکاران نیز کارکردهـاي   )27(.رش شدشناختی گزا
شناختی را در زنان سالخورده مبـتلا بـه سـرطان پسـتان     

نفـر از زنـان    31ها  درمانی بررسی کردند. آن  تحت شیمی
بـار قبـل از    سال را یـک  71تحت درمان با میانگین سنی 

انجام درمان و بار دیگر حین درمان از نظر ابعـاد شـناختی   
، حافظه کلامی، توجه و عملکردهـاي  چون حافظه بصري

آمـده از ایـن     دست اجرایی مورد آزمون قرار دادند. نتایج به
دهنده وجود دو انحراف استاندارد کاهش در  پژوهش نشان

شناختی نسبت به میـانگین جامعـه    عصب  آزمون هايهنمر
ماه  6دهنده این بود که  بود. همچنین بررسی مجدد نشان

پس از گذشت درمان نیز نقـص در کارکردهـاي شـناختی    
فــان و  )28(درمــانی بــود.  بســیار آشــکارتر از قبــل شــیمی

همکاران نیز به این نتیجه دست یافتند که بیماران درمان 
درمانی هم در مراحل انتهایی درمان   شده به وسیله شیمی

هـاي دو سـاله، نقـایص متعـددي را در      گیري و هم در پی
نتـایج  طور کل  به )29(دادند. عملکردهاي اجرایی خود نشان 

هاي پـژوهش   توان همسو با یافته هاي مذکور را می مطالعه
عنـوان  حاضر دانست و ضعف در کارکردهاي اجرایی را بـه 

 شکـلات موجـود ناشـی از درمـان درتریـن م یکی از مهم
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 حساب آورد.بیماران مبتلا به سرطان پستان به

ها نیز بـرخلاف نتـایج پـژوهش حاضـر      برخی مطالعه     
گونه مشکلی در کارکردهاي شناختی افراد مبـتلا بـه   هیچ

در  اند. مهلسـن و همکـاران   سرطان پستان مشاهده نکرده
مبتلا به سرطان پژوهش خویش این فرض را که بیماران 

درمانی دچار عوارض جـانبی ناشـی از     پستان تحت شیمی
 34هـا بـر روي    شوند، به زیر سـؤال بردنـد. آن   درمان می

درمـانی و گـروه شـاهد     وسیله شیمی  بیمار تحت درمان به
هاي از وجود تفـاوت   هایی انجام دادند و هیچ نشانه بررسی

ه از بیمـاران  هایی از کارکردهاي شناختی این گرو در جنبه
جانسـن و   )17(و گروه شاهد را در گذر زمان پیـدا نکردنـد.  

زن مبـتلا بـه    71همکاران نیز پژوهشی طولی را بر روي 
  سرطان پستان انجام داده و بیماران را قبل از آغاز شـیمی 
 6درمانی، یک هفته پس از پایـان آخـرین دوره درمـان و    

ــا  مــاه پــس از کامــل کــردن و اتمــام شــیمی   درمــانی ب
شناختی ارزیابی کردند که در نتیجـه آن   هاي عصب آزمون

درمانی نقایصـی را از    درصد از زنان قبل از آغاز شیمی 23
مـاه پـس از    6از انجام درمان و  دادند، اما پس  خود نشان 

هـاي شـناختی    توجهی را در حـوزه  اتمام درمان بهبود قابل
فضایی و حافظه کـاري و    هاي دیداري چون توجه، مهارت

 عملکردهاي حرکتی از خود نشان دادند. این درحـالی بـود  
که حافظه فـوري، زبـان و عملکردهـاي اجرایـی در طـی      

از دلایل وجود تفـاوت در  ) 18(زمان دچار تغییري نشده بود.
توان به دقت  ها و پژوهش حاضر، می هاي این مطالعه یافته

هـاي شـناختی اجـرا شـده اشـاره کـرد.        و نوع در آزمـون 
اي  هـاي رایانـه   طوري که در پـژوهش حاضـر از نسـخه    به

 شده است. شناختی با روایی بالا استفاده  عصبهاي  آزمون
اي و علت اصلی این نقایص موجود  اگرچه مکانیزم پایه    

طور دقیق مشخص نشده اسـت،   در کارکردهاي اجرایی به
درمانی   ترین عوامل را استفاده از شیمی ها اصلی اما مطالعه

و پدیده مغز شـیمیایی شـده   ) 30-33(عنوان درمان تکمیلیبه
درمانی بر کارکردهـاي اجرایـی    منظور اثرگذاري شیمی به 

 )  34-36(اند. معرفی کرده

 اثرات این نقایص شناختی در زندگی روزمـره بیمـاران     

طوري کـه   مبتلا به سرطان پستان بسیار برجسته بوده؛ به
بسیاري از این بیماران مشکلاتی را در به عهده گـرفتن و  

سازي غذا، حفظ مسیر، ادهاي چون آم تکمیل تکالیف ساده
  پرداخت صورت حساب و اتـلاف زمـان زیـاد بـراي رفـع     

که ایـن امـر    )38و37(اند کردن این وظایف از خود نشان داده
تواند اثرات بسیاري را بر کیفیت زندگی افراد مبتلا بـر   می

 جاي بگذارد و پیشگیري از آن ضروري است. 
آمـده از مطالعـه حاضـر      دسـت  نتایج بـه  ،کلی طوربه      
دهنده وجود نواقص متعـدد در کارکردهـاي اجرایـی     نشان

هـاي   افراد تحت شیمی درمانی بـود. از جملـه محـدودیت   
پژوهش حاضر، محدودیت در تعداد نمونه، عدم دسترسـی  

هـاي مبـتلا بـه سـرطان همچـون تومـور        به تمامی گروه
ی بر درمان  مغزي، سرطان ریه، روده و مقایسه اثرات شیمی

ها و عدم مقایسه نتـایج پـژوهش بـا افـراد      روي این گروه
شـود عـلاوه بـر     تحت پرتودرمانی بود. لـذا پیشـنهاد مـی   

هاي آینـده کارکردهـاي    ها، پژوهش احتیاط در تعمیم یافته
شیمی درمـانی تنهـا و   و اجرایی در زنان تحت پرتودرمانی 

و  هسـیله درمـان ترکیبـی را مقایس ـ   و یافته به   افراد درمان
علاوه بر بررسـی مشـکلات شـناختی، اثربخشـی برنامـه      

بخشی شناختی را در بهبود کارکردهاي اجرایی افـراد   توان
 یافته بررسی کنند.   تحت درمان و درمان

 
گزاري:سپاس 

پژوهش حاضر برگرفته از طرح پژوهشـی مصـوب در        
مرکز تحقیقـات سـرطان دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید       
ــرطان    ــاري مســئولین بخــش س بهشــتی اســت. از همک

کننده در این بیماران شرکتبیمارستان شهداي تجریش و 
 شود. تقدیر میمطالعه 
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