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Abstract 
 

Background and purpose: We aimed at evaluating the effectiveness of cognitive rehabilitation 

on executive functions (attention and working memory) in adolescents surviving acute lymphoblastic 

leukemia with a history of chemotherapy. 

Materials and methods: This clinical trial was conducted in 30 adolescents who survived acute 

lymphoblastic leukemia and had a history of chemotherapy. The participants were randomly assigned to 

two groups of intervention and waiting list (n=15 per group). The subjects in the experimental group were 

provided with 12 45-minute sessions of cognitive rehabilitation of memory and attention. The data was 

obtained using Wisconsin Card Sorting Test and Continuous Performance Test in the three stages of pre-

test, post-test, and follow-up. Data analysis was performed using descriptive (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (MANCOVA). 

Results: Wisconsin test showed significant improvements in the scores of working memory and 

shifting attention in components of correct responses, errors, classes, and preservation variable in the 

intervention group (P<0.05). Moreover, significant performance enhancement was observed in the 

continuous attention test and components of commission error and error of omission in continuous 

performance test among the intervention group (P<0.05). 

Conclusion: Cognitive defects have negative impacts on the lives of of those surviving leukemia. 

Therefore, further studies are required to evaluate the role of cognitive rehabilitation in improvement of 

quality of life in this group of individuals. 
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 پژوهشي

بخشي شناختي بر كاركردهاي اجرايي (توجه و حافظه اثربخشي توان
فعال) نوجوانان بقايافته از لوسمي حاد لنفوبلاستيك داراي سابقه 

  درماني: يك كارآزمايي بالينيشيمي
  
 1اميد اماني

 2محمدعلي مظاهري

 3وحيد نجاتي

 4بي شهين شمسيانبي
 

  چكيده
بخشي شناختي بر كاركردهاي عنوان يك كارآزمايي باليني و با هدف اثربخشي توانپژوهش حاضر به :و هدف سابقه

  .درماني انجام شدحاد لنفوبلاستيك داراي سابقه شيمياجرايي (توجه و حافظه فعال) نوجوانان بقايافته از لوسمي 
درماني صورت نفر از نوجوانان بقايافته از لوسمي حاد لنفوبلاستيك داراي سابقه شيمي 30 روياين مطالعه  :هامواد و روش

هاي گروه نفر) قرار داشتند. آزمودني 15نفر) و ليست انتظار ( 15گرفت كه به روش همتاسازي تصادفي در دو گروه مداخله (
اي قرار گرفتند. دقيقه 45جلسه  12بخشي شناختي حافظه و توجه (آرام) در بخشي شناختي، توسط برنامه توانمداخله در توان

) و Wisconsin )WCST :Wisconsin Card Sorting Testهاي بندي كارتهاي دستهوسيله آزمونهاي پژوهش بهداده
آزمون و پيگيري گردآوري و با آزمون، پس) در سه مقطع پيشCPT :Continuous Performance Testمداوم (عملكرد 

  .هاي آماري توصيفي (ميانگين و انحراف معيار) و استنباطي (تحليل كوواريانس چند متغيري) تحليل شدنداستفاده از روش
دهنده آن بود كه نمرات مربوط به حافظه ، نشانWisconsinها در آزمون دست آمده از تحليل دادهنتايج به :هايافته

جاماندگي در گروه مداخله، نسبت به گروه  هاي صحيح، خطاها، طبقات و متغير درهاي پاسخفعال و توجه انتقالي در مؤلفه
هاي ). همچنين، عملكرد اين گروه در آزمون توجه پايدار و مؤلفهP>05/0( طور معناداري بهبود داشته استليست انتظار به

  .)P>05/0( دهدخطاي ارتكاب و خطاي حذف آزمون عملكرد مداوم بهبود معناداري را نشان مي
يافته از لوسمي برجاي با توجه به اينكه، وجود اين نواقص شناختي تأثيرات نامطلوبي بر زندگي افراد درمان :استنتاج

هاي بعدي، به بررسي نقش شود كه در پژوهشگذارد، اقدام درماني مناسب جزء ضروريات است؛ بنابراين، توصيه ميمي
  .بخشي شناختي بر كيفيت زندگي اين گروه از افراد اقدام شودتوان

  
  بقايافتهنوجوانان ، لوسمي حاد لنفوبلاستيك ،كاركردهاي اجرايي ،بخشي شناختيتوان هاي كليدي:واژه

  

مقدمه
 Acute Lymphoblastic( كيلنفوبلاست حاد يلوسم

Luekemia: ALL (هايسرطان نيترعيشااز  يكي عنوانبه 
 از درصد 8/26 حدود كه ديآيم شماربه يكودك دوران
كودكي را به خود اختصاص  دوران يهاسرطان صيتشخ
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). سه بخش اساسي درمان اين بيماري شامل: 1( دهدمي
درماني، پرتودرماني و پيوند مغز و استخوان است شيمي

كه هركدام عوارض جانبي ديررسي را از خود بروز 
دليل تأثيرات ). در طي دو دهه گذشته، به3،2( دهندمي

بر كاركردهاي هوشي، الگوي شديد ناشي از پرتودرماني 
درماني افراد مبتلا به لوسمي حاد لنفوبلاستيك تغيير يافته 

درماني هاي درماني مرتبط با شيميو دستورالعمل است
). كاربرد پرتودرماني 4- 6( اندجايگزين پرتودرماني شده

و عوارض جانبي ناشي از آن نسبت به گذشته بسيار كمتر 
شده براي اين كار گرفتهي بههاوجود درمانشده، بااين

درماني بيماران غالباً شديد بوده و دربرگيرنده شيمي
). يكي از مشكلات 8،7( سال است 3تا  2اينتراتكال براي 

درماني اين است كه داروهاي موجود انواع خاصي شيمي
شوند، از سرعت تقسيم ميهاي طبيعي را كه بهاز سلول
ز مشكلات مربوط به برند و گستره وسيعي اميان مي

اي روندهسلامتي از جمله عوارض تأخيري مزمن و پيش
  ).9( كنندبيماران ايجاد مي رويرا 

 بـا  ،يدرمـان يميش ـ بـا  همـراه  اي ييتنهابه يپرتودرمان
ــتغ ــالا راتييـ ــاده در ييبـ ــف مـ ــه درون ديسـ  ،ياجمجمـ

 عصـــب يهـــابيآســـ گـــريد و يعروقـــ يهـــابيآســـ
 زي ـن ييتنهـا بـه  يدرمـان يميش ـ. اسـت  همراه يشناختروان

)؛ 10( بگـذارد  يبرجـا  يمتعدد يجانب عوارض توانديم
 ني ـا دهنـده نشـان  گرفتهصورت يهاپژوهش كهيطوربه

ــانيميشــ يداروهــا از اســتفاده كــه هســتند ــاً ،يدرم  غالب
 بيآس ـ ،يمغـز  يآتروف ـ چون يمشكلات آورنده وجودبه

 دهي ـپد اصـطلاح  در و مغز ديسف ماده به بيآس و يعروق
). 11) است (leukoencephalopathy( يلوكوآنسفالوپات

 بـا  كـه  يپژوهش در همكاران و Pääkköراستا،  نيدر هم
 Single( تـك فوتـون   يتومـوگراف  كي ـاز تكن استفاده

Photon Emission Computed Tomography(   انجـام
ــ ــد، چن ــار   جــهينت نيدادن ــه نقــص در انتش ــد ك ــگرفتن  اي

ــز، پد يكــوچك ــمغ ــان بس ــ يادهي ــج در مي ــراد راي ياري اف

شدگي بافـت  ). كوچك12باشد (يافته از لوسمي ميدرمان
و قشـر ســفيد مغــزي، يكـي از عــوارض متــأثر از داروهــاي   

داري با كاهش شـديد در  طور معنيدرماني است و بهشيمي
ــرتبط     ــي مـ ــاي اجرايـ ــيلات و كاركردهـ ــوش، تحصـ   هـ

دهنـد كـه مشـكلات    هـا نشـان مـي   ). بررسـي 13باشـد ( مي
درصـد   60تـا   40درمـاني در  ناشي از شيميشناختي عصب

شـوند كـه   بقايافتگان از لوسمي حاد لنفوبلاستيك ديده مي
وجود آمدن مشكلاتي در سلامت روان، عملكرد موجب به

هــاي شــغلي و موضــوعات مــرتبط بــا در مدرســه، موفقيــت
، كردهاي اجرايي). كار14( گردندكيفيت زندگي پايين مي

هـاي  فعاليت ديگركه  شودميل ندهاي شناختي را شامآيرف
). متـون پژوهشـي   15( كندمي كنترلشناختي را يكپارچه و 

موجود، مشكلات در كاركردهاي اجرايي از جمله: حافظه 
فعــال، توجــه پايــدار، توجــه انتقــالي، پــردازش اطلاعــات و 

عنوان يكي از عوارض جـانبي درمـان   انعطاف شناختي را به
شود، در بقايافتگان گزارش مي طور ثابتي در ميان همهكه به

و همكـاران در پژوهشـي،    Buizer). 16- 20گيـرد ( نظر مي
يافته از لوسـمي  كودك درمان 36كاركردهاي توجه را در 

ميانگين يك سال از پايان آخـرين دوره درمـاني    طوركه به
ها گذشـته بـود، بررسـي كردنـد. در ايـن پـژوهش كـه        آن

گـروه كودكـان عـادي و    شده در مقايسه با كودكان درمان
درماني شدند، نشان داده كودكان داراي تومور مغزي شيمي

يافته از لوسمي، ضعف شـديدي در  شد كه كودكان درمان
كاركردهــاي توجــه و پــردازش اطلاعــات دارنــد. ايــن در 

تنهـايي و در غيـاب   درمـاني بـه  است كه انجام شيمي حالي
  ي داشــتهتوانــد ايــن نقــايص را در پــپرتودرمــاني نيــز مــي

و همكـاران نيـز پژوهشـي بـا هـدف       Mennes). 21( باشد
بررسي كاركردهاي توجه و سرعت پردازش اطلاعات در 

شـده توسـط   بقايافتگان از سـرطان خـون كودكـان درمـان    
ــاني، شــيمي ــه  23 رويدرم وســيله نفــر از ايــن كودكــان ب

ــتردام مجمـــوع آزمـــون ــيكولوژيك آمسـ هـــاي نوروپسـ
)Amsterdam Neuropsychological Tasks ( و آزمـون 



       
  و همكاران اميد اماني 
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ــه ، انجــام )Sustained Attention Dots( اي توجــهرايان
دهنــده وجــود نقــايص متعــدد در ابعــاد دادنــد. نتــايج نشــان

مذكور در مقايسه با كودكان عادي همتاشده به لحاظ سـن  
  ).22( و جنس بود
عنوان يك روش درماني براي بخشي شناختي بهتوان

ي است كه دربرگيرنده بازگشت يا جبران مشكلات شناخت
وسيله راهبردهاي آموزش، ديده بهعملكردهاي آسيب

). از جمله مطالعه 23( باشدتكرار و تمرين مي
افراد  رويبخشي شناختي گرفته در زمينه توانصورت

و  Kesslerهاي دوران كودكي، پژوهش مبتلا به سرطان
 23 روياست. در اين مطالعه آزمايشي كه  همكاران

ساله داراي سابقه بيماري  19تا  7 كودك و نوجوان
نفر)  9نفر) و تومور مغزي ( 14ي (تلوسمي حاد لنفوسي

بخشي انجام گرفت، نشان داده شد كه مداخلات توان
يافته از سرطان، موجب افزايش افراد درمان رويشناختي 

شناختي و بهبود در  سرعت پردازش اطلاعات، انعطاف
دار در حافظه ديداري و كلامي به همراه افزايش معني

شده پيشاني نسبت به خط پايه گرفتهفعاليت كرتكس پيش
  ).24( شوددر ابتداي پژوهش مي

با درنظر گرفتن مشكلات موجود در كاركردهاي 
اجرايي افراد بقايافته از لوسمي حاد لنفوبلاستيك، توجه به 

ركردهاي اجرايي در ابعاد گوناگون اهميت نقش كا
نمودن كمبود مطالعات تحصيلي و زندگي و با لحاظ

اين گروه از بيماران و لزوم توجه بيشتر  رويگرفته صورت
عنوان يك كارآزمايي باليني به اين ابعاد، پژوهش حاضر به

بخشي شناختي آرام و با هدف بررسي اثربخشي برنامه توان
(توجه و حافظه فعال) نوجوانان بر كاركردهاي اجرايي 

  .بقايافته از لوسمي حاد لنفوبلاستيك اجرا شد
  

  هامواد و روش
 رويشـده،   اين كارآزمايي باليني شـاهددار تصـادفي  

نفر از نوجوانان بقايافتـه از لوسـمي حـاد لنفوبلاسـتيك      30

ــيمي  ــابقه ش ــه بــه روش     داراي س ــد ك ــاني انجــام ش درم
نفر) و ليسـت   15همتاسازي تصادفي در دو گروه مداخله (

 مطالعـه نفـر) قـرار داشـتند. جامعـه آمـاري ايـن        15انتظار (
سال بقايافته از لوسـمي حـاد    18تا  12شامل همه نوجوانان 

گيري نيز از نـوع  بلاستيك شهر تهران بود. روش نمونهلنفو
گيري مبتني بر هدف است كه افراد براساس پرونـده  نمونه

از ميـان   نمودن معيارهاي ورود و خـروج، پزشكي و لحاظ
هـاي خـوني مركـز فـوق     كنندگان به بخش بيماريمراجعه

  انتخـــاب 1394تخصصـــي كودكـــان مفيـــد در ســـال    
ــدند. ــه ش ــردآوري  ب ــور گ ــام نخســت دادهمنظ ــا، در گ   ه

  روش انجـــام مطالعــــه بــــه تصـــويب كميتــــه اخــــلاق   
ــتي   ــهيد بهشـ ــكي شـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــماره  دانشـ ــه شـ بـ

SBMU.RAM.REC.1394.165.IR المللي بين و در مركز
ــارآزموده ــت كــ ــد   ثبــ ــا كــ ــران بــ ــاليني ايــ ــاي بــ هــ

IRCT2015051122224N1 عنــوان يــك كارآزمــايي بــه
نمـودن معيارهـاي ورود بـه    باليني ثبت شد. سپس، با لحاظ

 18تـا   12پژوهش كه شامل: قرارداشتن در محدوده سـني  
سال، دارابودن تشخيص ابتلا به سرطان خون لنفوئيـد حـاد   

)ALL مـاه از اتمـام فرآينـد درمـان،      6) با گذشت حداقل
ن ديگـر در زمـان   هـاي جسـمي مـزم   ابتلانداشتن به بيماري

پزشـكي  هـاي روان انجام مداخله، نبود مشكلات و بيماري
تأثيرگــذار بــر كاركردهــاي شــناختي، توانــايي خوانــدن و 
نوشتن، وجود ضعف با حداقل يك انحراف اسـتاندارد در  
ــه   كاركردهــاي اجرايــي و پركــردن فــرم رضــايت آگاهان
شركت در پـژوهش و معيارهـاي خـروج از پـژوهش كـه      

پزشــكي د هرگونــه بيمــاري جســمي يــا روانشــامل: وجــو
مزمن مؤثر بر كاركردهاي اجرايي، عدم رضايت شـركت  
در پژوهش بـود، مطالعـه انجـام شـد. محققـان بـه بررسـي        

هاي موجود در قسمت بايگاني بيمارستان كودكـان  پرونده
نفر كه معيارهاي ورود بـه پـژوهش    76مفيد پرداختند و از 
اي انفرادي . سپس، در جلسهعمل آمدرا داشتند، دعوت به

با هر يـك از اعضـا، نوجوانـان و والـدين، هـدف و روش      
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 موافقـت،  درصـورت  و شـد  داده حيتوض ـ پژوهش انجام
 قـدم  در. دي ـگرد ليتكم شانيا توسط آگاهانه تيرضا فرم
 از نفـر  40 ورود، يارهـا يمع يينهـا  يبررس از پس و يبعد

 سـابقه  يدارا كيلنفوبلاسـت  حـاد  يلوسم به مبتلا نوجوانان
 آزمــونشيپــ ليــتكم بــه و شــدند انتخــاب يدرمــانيميشــ

 هـا يآزمـودن  ينسـب  زشي ـر بـا  كه يبعد گام در. پرداختند
 با لاتيتحص و جنس سن، لحاظ به هايآزمودن بود، همراه

 دو بـه  يتصـادف  يهمتاسـاز  روش به و شدند همتا گريكدي
ــديگرد ميتقســ انتظــار ســتيل و مداخلــه گــروه  گــروه. دن
 يـي اجرا يكاركردهـا  يشـناخت  يبخش ـتوان تحت مداخله
(آرام)  توجـه  و حافظـه  يشـناخت  يبخش ـتوان برنامه توسط

)Attentive Rehabilitation of Attention and 

Memory: ARAM( ــه 12 در ــهيدق 45 جلس ــرار ياق  ق
 يابيارز يهاآزمون از آمدهدستبه جينتا سپس،. گرفتند

 يريگيپ آزمون،پس آزمون،شيپ مقطع سه در گروه، دو
 يهـا داده. شـد  يگردآور مداخله انجام از پس ماههكي

ــا آمــدهدســتبــه  و يفيتوصــ يآمــار روش از اســتفاده ب
 فيتوص به يفيتوص بخش در. دنديگرد ليتحل ياستنباط

 اســتاندارد انحــراف و نيانگيــم ريــنظ پــژوهش يرهــايمتغ
 ليتحل يآمار آزمون از زين ياستنباط بخش در. شد اقدام
 فـرض شي) با پ ـMANCOVA( يريچندمتغ انسيكووار
 Leven يهـا و از آزمون يگروهدرون انسيوار يهمگن

هـا  داده عيبودن توزنرمال يبررس يبرا Shapiro-Wilk و
ــرا  يهــاهــا از آزمــونداده يگــردآور ياســتفاده شــد. ب

 Intelligence Scale for( كودكـان  Wechsler يهوش ـ

Children Wechsler،( هاي بندي كارتدستهWisconsin 
)Wisconsin Card Sorting Test و عملكــرد مــداوم (
)Continuous Performance Testمنظــور انجــام ) و بــه

بخشي شناختي حافظـه و  بخشي شناختي، از برنامه توانتوان
  توجه (آرام) استفاده گرديد.

 اسيمق: )WISC( كودكان Wechslerآزمون هوش 
) متشكل از WISC-III( كودكان يهوش دنظرشدهيتجد

اجرا  يصورت فردمركب است كه به يهوش يهاآزمون
 نيا يهاآزمونتعداد خرده ،ي. در فرم اصلشوديم
 اسيمقآزمون است كه سه خردهخرده 13شامل  اس،يمق
 نيا يياي. اعتبار و پاشوندياجرا م ياريصورت اختبه
 يدرصد برا 95 ،يكل بهرهوش يدرصد برا 96 اسيمق
بوده  يعمل اسيمق يدرصد برا 91و  يكلام اسيمق

 يروز برا 23در فاصله متوسط  يياست. اعتبار بازآزما
 يهااسيمق ،يكل اسيمق يبرا يسن يهاكل گروه

درصد برآورد  87و  94، 95 بيترتبه ،يو عمل يكلام
برآورد  يدر وقت برا ييجومنظور صرفهشده است. به

 نيمدت تدوكوتاه يهابهر، انواع متفاوت فرمهوش
توسط  شدهيمدت معرفكوتاه يهااز فرم يكياند. شده

Kafman يهاآزمونخرده از متشكل همكاران و 
 مدتكوتاه در كه است ييرهايتصو ليتكم و اطلاعات

 ليتبد استاندارد نمره به ريز فرمول از استفاده با و اجرا
 نيا). استاندارد نمره = I + PC (29/2( + 42: (شوديم

 تا 86 نيب يهمبستگ بيضر ،يكل اسيمق با كوتاه فرم
  ).25( دارد درصد 95

 :)Wisconsin )WCSTهاي بندي كارتآزمون دسته
هاي اصلي تعيين عملكرد اين آزمون از جمله شاخص
ترين آزمون براي ارزيابي قطعه پيشاني مغز بوده و متداول

در ابعادي  Wisconsinكاركردهاي اجرايي است. آزمون 
پذيري، حل مسئله و انعطاف چون تغيير مجموعه،

گيري مفهوم، انتقال پاسخ و توانايي غلبه بر شكل
شود. در اين گرايش به تكرار و درجازدن استفاده مي

آزمون، چهار كارت نمونه در بالاي صفحه رايانه قرار 
ها (مثلث، ستاره، صليب و دارد كه از نظر شكل روي آن

گ ها (از يك تا چهار عدد) و رندايره)، تعداد شكل
ها (سبز، آبي، قرمز و زرد) با يكديگر تفاوت شكل

تايي نيز در پايين صفحه نمايشگر  64دارند. يك دسته 
قرار دارد كه فقط كارت رويي آن مشخص است. 

براساس همان سه هاي اين دسته نيز هركدام از كارت
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 پژوهشي

فرد خود را دارد هاي منحصربهقانون مذكور، ويـژگي
 64ها = هار تعداد شكلچ ×شكل  چهار ×رنگ  (چهار

ها نمايانگر يك عدد كارت). درواقع، هريك از كارت
شود. در اين آزمون، آزمودني حالت است كه تكرار نمي

زند، كارت رويي دسته بايد براساس اصلي كه حدس مي
هاي نمونه قرار دهد (با كارت را در دسته يكي از كارت

 رويشده زير كارت نمونه فشردن شماره نوشته
روي » غلط«يا » درست«كليد) و براساس بازخورد: صفحه

نمايد. پس از بندي را كشف ميصفحه قانون طبقه
ها در يك طبقه، قانون تغيير قراردادن درست كارت

كند و فرد بايد قانون جديد را مبتني بر بازخورد كشف مي
هاي نمايد. نمره آزمودني در اين آزمون، تعداد طبقه

بندي شده آميز دستهصورت موفقيتد كه بهباشتايي ميده
است. اگر آزمودني با وجود تغيير اصل، از سوي 

بندي براساس اصل پيشين ادامه دهد، گر به طبقهمداخله
طوركلي، خطاي شود. بهمرتكب خطاي درجاماندگي مي

شده در برابر آموخته درجاماندگي تكرار يك پاسخ پيش
  ).26قانون جديد است (

: آزمون معتبري است )CPT( ملكرد مداومآزمون ع
كه از آن براي يافتن اختلال در عملكرد توجه پايدار و 

اين آزمون،  ). در27( شودنقايص بازداري استفاده مي
 يك و شده ظاهر معين زماني فاصله با اعداد سرييك

آزمودني . شودمي تعيين هدف محرك عنوانبه محرك
 مربوطه كليد ترسريع هرچه نظرمورد  اعداد مشاهده با بايد
 نسبتاً هدف محرك. دهد فشار رايانه صفحه روي را

 متغيرهاي است. كوتاه شده نسبتاًارائه نهفتگي و كمياب
 خطاي - 1: از هستند عبارت آزمون مورد سنجش در اين

  )محرك برابر در هدف كليد فشارندادن(حذف 
 محرك برابر در كليد فشاردادن( كاذب اعلام خطاي - 2

 واكنش زمان ميانگين( واكنش زمان - 3) غيرهدف
). ثانيه هزارم برحسب محرك برابر در صحيح هايپاسخ
 نقصان با واكنش زمان و حذف خطاي آزمون، اين در

در ارتباط  وريتكانش با كاذب اعلام خطاي و توجه
 ميانگين با اطلاعات پردازش سرعت همچنين، هستند.
 واكنش زمان تغييرپذيري با همساني و واكنش زمان

مرتبط است. از اين آزمون براي سنجش خطاهاي توجه 
اي از اختلالات رواني استفاده شده در طيف گسترده

پايايي اين آزمون را  ). حسني و همكاران،28( است
 59/0هاي گوناگون، بين وسيله بازآزمايي براي قسمتبه
  ).29(اند گزارش كرده 93/0تا 

 (آرام): حافظه و توجه يشناخت يبخشتوان برنامه
 يبخشتوان برنامه از استفاده با يياجرا يعملكردها تيتقو

 »حافظه و توجه تيتقو يشناختعصب ابزار« نام به يشناخت
 يهابرنامه از كه آرام برنامه. گرفت صورت(آرام) 
 »ينجات« بخشفرح هوشمند يشناختعصب مداخلات

)Training  Neuroconitive Joyful Attentive

Intervention( يارتقا يبرا يافزارنرم برنامه ينوع است؛ 
 يهابيآس به مبتلا مارانيب در يياجرا يكاركردها پردازش

 يهايناتوان ،يفعالشيب/توجه نقص اختلال ا،يآفاز ،يمغز
 شده يطراح ينجات توسط كه باشديم يزبان و يريادگي

 يمراتب سلسله فيتكال از يگروه شامل برنامه نيا. است
 ،ي(انتخاب توجه گوناگون ابعاد كه است شده يدهسازمان

. كنديم تيتقو را حافظه و) شدهميتقس و يانتقال دار،يپا
 فيتكال) 1: است موارد نيا شامل برنامه نيا هياول اصول

 براساس و اندشده يدهسازمان يمراتبسلسله صورتبه
 انجام) 2. شونديم ترسخت جلسات يورا در كاربر پاسخ
 ف،يتكال) 3. دارد بر در يفور پاداش ف،يتكل حيصح

  .است شده يطراح توجه گوناگون ابعاد براساس
 اجرا يبرا را ماريب زهيانگ و بوده بخشفرح ف،يتكال) 4

 به ماريب دنيرس تا توانديم فيتكال) 5. كنديم تيتقو
) تصميم پيشرفت برنامه 6مطلوب تكرار شود و  سطح

باشد و حضور درمانگر براي كارايي بيمار مي براساس
  ).30( ارتقاي سطح تكليف نياز است

دست آمده از پژوهش با استفاده از هاي بهداده
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افزار وسيله نرمهاي آماري توصيفي و استنباطي و بهروش
22 SPSS  تحليل شدند. در بخش توصيفي، ميانگين و

ها و در بخش استنباطي، روش آماري انحراف معيار داده
تحليل كوواريانس براي بررسي معناداري ميانگين نمرات 

  .استفاده گرديد
  

  هايافته
از  افتهيبقااز نوجوان  نفر 30 روي پژوهش نيا
و  مداخلهدر دو گروه  كه كيلنفوبلاست حاد يلوسم

 مداخله. در گروه شد انجام داشتند، قرار انتظار ستيل
درصد)  3/53نفر ( 8درصد) پسر و  7/46نفر ( 7تعداد 

 7/46نفر ( 7تعداد  انتظار ستيلدختر و در گروه 
درصد) دختر حضور  3/53نفر ( 8درصد) پسر و 

 نيانگيم ها،داده يفيتوص بخش جينتا با مطابقداشتند. 
 گروه يبرا وسال  82/13 مداخله گروه يبرا يسن

طول  نيانگياست. م آمده دستبهسال  52/13 مداخله
 هيپا ز،يانتظار ن ستيدو گروه مداخله و ل ليدوره تحص

آمده از آزمون دستبه جيهشتم دوره متوسطه بود. نتا
 ستيو در گروه ل 00/96در گروه مداخله  زين يهوش

طول دوره  نيانگيم ن،ياست. همچن 13/96انتظار 
و در  27/23 مداخلهآمده در گروه  دستهبدرمان 
زمان اتمام دوره  نيانگيو م 00/27 انتظار ستيلگروه 
 ستيلو در گروه  60/25 مداخلهدر گروه  زيدرمان ن

 نيانگيم سهيمنظور مقابه .باشديم 67/30 انتظار
 tاز آزمون  گروه، دو در سن و هوش يرهايمتغ

مقدار احتمال در  نكهيد. با توجه به اشمستقل استفاده 
آمد،  دستبه 05/0از  شتريسن و هوش ب ريهر دو متغ

از  هايآزمودن يياجرا يكاركردهااختلاف نمرات 
  .شودينم ياختلاف سن و هوش ناش

 دستبه يفيتوص يهاشاخص، 1 شماره جدول در
 آزمون،شيدر سه مرحله پ Wisconsinاز آزمون  آمده
  نشان داده شده است. يريگيآزمون و پپس

نمرات  نيتفاوت ب يداريدادن معننشان منظوربه
استفاده  رهيچند متغ انسيكووار ليجدول فوق، از تحل

چند  انسيكووار ليتحل يهافرضشيپ يبررس يشد. برا
از  ،يتساو يبررس يو برا Levenاز آزمون  ره،يمتغ
 يبررس جيدو گروه استفاده شد. نتا يخطا انسيوار

آزمون  يدارينشان داد كه معن هاانسيوار يهمگن
Leven  در نمرات آزمونWisconsin 05/0از  شتريب 

 يهمگن فرضشيامر، پ نياست. با توجه به ا
مورد مطالعه محقق شده  يهاخطا در گروه يهاانسيوار

از  ز،ين ونيرگرس بيش يهمگن ياست. بررس
 تيحما آزمونشيو پ طيتعامل شرا دارنبودنيمعن
 انسيكووار ليتحل يهافرضشيپ ن،يبنابرا كند؛يم

 رهيچند متغ انسيكووار لياز تحل توانيبرقرار است و م
  ها استفاده كرد.نمرات آزمون ليتحل يبرا

  
  انتظار ستيل و مداخله گروه در كينفوبلاست حاد يلوسم از افتهيبقانوجوانان  Wisconsinآزمون  يفيتوص يهاشاخص :1 شماره جدول

 گروه ريمتغ
  ماههكي يريگيپ آزمونپس آزمونشيپ
  نيانگيم ± اريمع انحراف نيانگيم ± اريمع انحراف نيانگيم ± اريمعانحراف

  ي صحيحهاپاسخ
00/26 مداخله  ± 34/5  06/42  ± 36/3  80/37  ± 97/6  

13/26 انتظار ستيل  ± 94/4  80/29  ± 29/4  26/32  ± 53/5  

 خطاها
00/34 مداخله  ± 34/5  93/17  ± 36/3  20/22  ± 97/6  

87/33 انتظار ستيل  ± 94/4  20/30  ± 29/4  40/28  ± 77/5  

 مجموع زمان كل
16/279 مداخله  ± 83/150  48/176  ± 19/65  38/159  ± 10/54  

17/245 انتظار ستيل  ± 35/112  33/216  ± 96/64  86/180  ± 40/52  

 طبقات
27/2 مداخله  ± 70/0  86/3  ± 51/0  40/3  ± 73/0  

33/2 انتظار ستيل  ± 61/0  60/2  ± 63/0  86/2  ± 74/0  

 يجاماندگدر
93/25 مداخله  ± 02/6  20/13  ± 98/2  13/15  ± 27/5  

13/20 انتظار ستيل  ± 55/8  60/20  ± 23/613/20  ± 6/6  

  



       
  و همكاران اميد اماني 

 

 133    1396، فروردين 147يست و هفتم، شماره دوره ب                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              

 پژوهشي

 رهيمتغ چند انسيكووار ليتحل يمعنادار جينتا
انتظار  ستيدر گروه مداخله و ل Wisconsin آزمون

همه  يبود كه سطوح معنادار نيدهنده انشان ز،ين
 انسيكووار لياستفاده از آزمون تحل تيها قابلآزمون
آن  جيبه نتا توانيو م شمارديرا مجاز م يريچند متغ

  اعتماد كرد.
با  F، چون مقدار 2جدول شماره  يهاتوجه به داده با

 حيصح يهاپاسخ مؤلفه در) 28 و 1( يدرجات آزاد
)71/75=F، 001/0=P ،(خطاها )71/75=F، 001/0=P ،(

 يدرجاماندگ ريمتغ و) F، 001/0=P=10/36( طبقات
)21/17=F، 001/0=P (05/0 سطح در=α  معنادار است؛

 يشناخت يبخشگرفت كه توان جهينت توانيم ن،يبنابرا
 فعال حافظه و يبر بهبود توجه انتقال يياجرا يكاركردها
 ن،يدارد. همچن ريتأث ياز لوسم افتهيدرمان نوجوانان

 يشناخت يبخشتوان ريكه تأث دهدينشان م اتامقدار 
 فعال حافظه و يبر بهبود توجه انتقال يياجرا يكاركردها
 در كيلنفوبلاست حاد يلوسم از افتهيبقا نوجوانان

 نيب يدرجاماندگ و طبقات خطاها، ح،يصح يهاپاسخ
  .است ريمتغ درصد 73 تا 1/38

) 1و  28با درجات آزادي ( Fهمچنين، چون مقدار 
معنادار  =05/0αدر مؤلفه مجموع زمان كل در سطح 

بخشي شناختي توان نتيجه گرفت كه تواننيست، مي
  مؤلفه زمان كل توجه انتقالي كاركردهاي اجرايي بر

و حافظه فعال نوجوانان بقايافته از لوسمي حاد 
  لنفوبلاستيك تأثير ندارد.

 Fدر پيگيري پس از مداخله نيز با توجه به اينكه مقدار 
هاي ) در مؤلفه تعداد پاسخ28و  1با درجات آزادي (
 هاي غلط و درجاماندگي در سطحصحيح، تعداد پاسخ

05/0=α توان نتيجه گرفت كه تأثير معنادار است، مي
بخشي شناختي كاركردهاي اجرايي بر بهبود توجه توان

پس از گذشت مدت  بقايافته از لوسمي پايدار نوجوانان
  ها هنوز پايدار مانده است.يك ماه از مداخله، در مؤلفه

دست هاي توصيفي بهشاخص نيز، 3در جدول شماره 
آزمون، آمده از آزمون عملكرد مداوم، در سه مرحله پيش

  .آزمون و پيگيري نشان داده شده استپس
، ميانگين و انحراف معيار 3اره در جدول شم

آزمون و پيگيري براي دو گروه مداخله و آزمون، پسپيش
دادن منظور نشانليست انتظار گزارش گرديده است. به

داري تفاوت بين نمرات فوق، از تحليل كوواريانس معني
دست آمده از تحليل چند متغيره استفاده شد. همانند نتايج به

هاي تحليل فرضاي بررسي پيش، برWisconsinآزمون 
و براي بررسي  Levenكوواريانس چند متغيره از آزمون 

تساوي، از واريانس خطاي دو گروه استفاده شد. نتايج 
داري آزمون ها نشان داد كه معنيبررسي همگني واريانس

Leven  05/0در نمرات آزمون عملكرد مداوم، بيشتر از 
  هاي ض همگني واريانسفراست. با توجه به اين امر، پيش

  
 از افتهيبقا نوجوانان فعال حافظه و يانتقال توجه بهبود بر يياجرا يكاركردها يشناخت يبخشتوان ريتأث يبررس رهيمتغ چند انسيكووار ليتحل: 2 شماره جدول
  كينفوبلاست حاد يلوسم

 مجذورات  يمعنادار سطح F مجذوراتنيانگيم يآزاددرجاتمجذوراتمجموع راتييتغ منابع شاخص
 آزموناثر گروه براي پس

53/1128 هاي صحيحپاسخ  28/1  53/1128  71/75  000/0  73/0  

53/1128 خطاها  28/1  53/1128  71/75  000/0  73/0  

20/11910 مجموع زمان كل  28/1  20/11910  81/2  105/0  09/0  

03/12 طبقات  28/1  03/12  10/36  000/0  56/0  

70/410 درجا ماندگي  28/1  70/410  21/17  000/0  38/0  

  اثر گروه براي پيگيري

63/229 هاي صحيحتعداد پاسخ  28/1  63/229  79/5  023/0  17/0  

30/288 هاي غلطتعداد پاسخ  28/1  30/288  03/7  013/0  20/0  

02/3461 زمان كل  28/1  02/3461  22/1  279/0  04/0  

13/2 طبقات  28/1  13/2  89/3  058/0  12/0  

50/187 زدگيدرجا   28/1  50/187  19/5  031/0  15/0  
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  انتظار ستيل و مداخله گروه در كينفوبلاست حاد يلوسم از افتهيبقاآزمون عملكرد مداوم نوجوانان  يفيتوص يهاشاخص :3 شماره جدول
 گروه ريمتغ

 ماههكي يريگيپ آزمونپس آزمونشيپ

 نيانگيم ± اريمع انحراف نيانگيم ± اريمع انحراف نيانگيم ± اريمعانحراف

  ي صحيحهاپاسختعداد 
20/2 مداخله  ± 74/1  40/6  ± 84/2  40/5  ± 04/3  

93/2 ليست انتظار  ± 87/1  93/1  ± 28/1  40/2  ± 40/1  

 خطاي ارتكاب
30/1 مداخله  ± 41/1  26/0  ± 59/0  20/0  ± 41/0  

87/0 ليست انتظار  ± 24/1  13/2  ± 24/1  93/1  ± 53/1  

 خطاي حذف
47/86 مداخله  ± 27/3  53/83  ± 82/2  53/84  ± 06/3  

73/86 ليست انتظار  ± 34/2  00/86  ± 77/1  86/85  ± 03/2  

 ميانگين كل زمان واكنش
36/0 مداخله  ± 16/0  42/0  ± 03/0  40/0  ± 11/0  

42/0 ليست انتظار  ± 07/0  36/0  ± 11/0  39/0  ± 11/0  

  
بررسي  هاي مورد مطالعه محقق شده است.گروهخطا در 

 تعامل شرايط دارنبودنهمگني شيب رگرسيون نيز از معني
هاي فرضكنند؛ بنابراين، پيشآزمون حمايت ميو پيش

توان از تحليل تحليل كوواريانس برقرار است و مي
ها كوواريانس چند متغيره براي تحليل نمرات آزمون

  استفاده كرد.
 رهيمتغ چند انسيكووار ليتحل معنادار جيتان ن،يهمچن

 انتظار، ستيل و مداخله گروه در مداوم عملكرد آزمون
 هاآزمون همه يمعنادار سطوح كه بود نيا دهندهنشان
 را يريمتغ چند انسيكوار ليتحل آزمون از استفاده تيقابل

  .كرد اعتماد آن جينتا به توانيم و شمارديم مجاز
با  F، چون مقدار 4جدول شماره  يهاتوجه به داده با

 ارتكاب يخطا مؤلفه در) 28 و 1( يدرجات آزاد
)44/27=F، 001/0=P (حذف يخطا و )59/20=F، 

001/0=P (05/0 سطح درα=  جهينت توانيمعنادار است، م 
بر  يياجرا يكاركردها يشناخت يبخشگرفت كه توان
 ريتأث يلوسم از افتهي درماننوجوانان  داريبهبود توجه پا

 يبخشتوان ريتأث كه دهديم نشان زين اتا مقدار. دارد
 داريپا توجه بهبود بر يياجرا يكاركردها يشناخت

ارتكاب و  يدر خطا ياز لوسم افتهي درمان نوجوانان
است.  ريدرصد متغ 42و  49 بيترتحذف، به يخطا
) در 28و  1( يبا درجات آزاد Fچون مقدار  ن،يهمچن

زمان واكنش در  نيانگيو م حيصح يهامؤلفه تعداد پاسخ
گرفت كه  جهينت توانيم ست،يمعنادار ن  =05/0αسطح 
بر بهبود توجه  يياجرا يكاركردها يشناخت يبخشتوان
در  ك،يحاد لنفوبلاست ياز لوسم افتهيبقانوجوانان  داريپا

زمان واكنش  نيانگيو م حيصح يهامؤلفه تعداد پاسخ
 نكهيبا توجه به ا زيپس از مداخله ن يريگيندارد. در پ ريتأث

 يخطا يهامؤلفه در) 28 و 1( يبا درجات آزاد Fمقدار 
معنادار است،   =05/0α سطح در حذف يخطا و ارتكاب

 يشناخت يبخشتوان ريگرفت كه تأث جهينت توانيم
نوجوانان  داريبر بهبود توجه پا يياجرا يكاركردها

 از ماه كي مدت گذشت از پس يلوسم از افتهيبقا
  .است مانده داريپا هنوز ادشدهي يهامؤلفه در مداخله،

  
  يلوسم از افتهي درماننوجوانان  داريبر بهبود توجه پا يياجرا يكاركردها يشناخت يبخشتوان ريتأث يبررس رهيچند متغ انسيكوار ليتحل :4 شماره جدول

 مجذورات  يمعنادار سطح F مجذورات نيانگيميآزاددرجاتمجذوراتمجموع راتييتغ منابع شاخص
 آزموناثر گروه براي پس

70/14 هاي صحيحتعداد پاسخ  28/1  70/14  12/3  088/0  10/0  

13/26 خطاي ارتكاب  28/113/26  44/27  000/0  49/0  

13/90 خطاي حذف  28/1  13/90  59/20  000/0  42/0  
02/028/1 زمان واكنش  02/0  87/2  101/0  09/0  

 اثر گروه براي پيگيري

03/028/1 هاي صحيحتعداد پاسخ  03/0  008/0  927/0  00/0  

53/22 خطاي ارتكاب  28/1  53/22  85/17  000/0  38/0  

83/20 خطاي حذف  28/183/20  62/7  010/0  21/0  

001/0 زمان واكنش  28/1001/0  . 06/0  798/0  002/0  
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  بحث
نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري نشان داد كه بين 
دو گروه مداخله و ليست انتظار در كاركردهايي چون 
حافظه فعال، نگهداري توجه و انتقال توجه، تفاوت 
معناداري وجود دارد؛ بدين معني كه حافظه فعال، 

يافته انتقال توجه در ميان نوجوانان درماننگهداري توجه و 
از لوسمي حاد لنفوبلاستيك حاضر در گروه مداخله، 

  بهبوديافته و در مرحله پيگيري نيز ثبات داشته است.
و همكاران، مطالعه آزمايشي  Hardyدر همين راستا، 

اي بخشي شناختي رايانهكارگيري برنامه توانرا با هدف به
يافته از نفر) از نوجوانان درمان 9گروه كوچكي ( روي

سه نفر از  رويسرطان انجام دادند. اين پژوهش 
يافتگان لوسمي حاد لنفوسيتي و شش نفر داراي درمان

ساله، با  17تا  10شده در گروه سني تومور مغزي درمان
گذشت حداقل يك سال از اتمام فرآيند درمان و داراي 

د. پژوهشگران نقايص در توجه و حافظه فعال انجام ش
نخست با استفاده از آزمون هوش، حافظه فعال و 
پرسشنامه مربوط به عملكردهاي رفتاري و هيجاني، به 
ارزيابي كاركردهاي اجرايي اين افراد پرداختند و سپس، 

) Captain's Log(بخشي خانگي كاپيتان لاگ برنامه توان
 روياي دقيقه 50هفته، هر هفته يك جلسه  12را به مدت 

دهنده دست آمده، نشانكار بستند. نتايج بهگروه مداخله به
اثربخشي برنامه و قابليت كاربرد آن در جهت بهبود 

كه گروه طوريكاركردهاي شناختي بيماران بود؛ به
دار در مداخله بهبود در حافظه فعال و كاهش معني

دادند. همچنين، در مشكلات، توجه از خود نشان 
دست آمده دوباره تكرار شد. هه نتايج بهماهاي سهپيگيري

هاي اين پژوهش، وجود حداقل نمونه از محدوديت
كه از طوريگيري بود؛ بهممكن و نبود انسجام در نمونه

هر دو گروه افراد داراي سابقه تومور مغزي و لوسمي، 
عنوان افراد گروه نمونه استفاده شده است؛ اما در به

برطرف و نمونه مداخله پژوهش حاضر، اين محدوديت 

  ).33( گروه لوسمي تمركز داشته است رويتنها 
Kesler  و همكاران نيز در مطالعه آزمايشي خود كه

ساله  19تا  7 كودك و نوجوان در گروه سني 23 روي
نفر) و  14داراي سابقه بيماري لوسمي حاد لنفوسيتي (

شده توسط تركيبي از نفر) درمان 9تومور مغزي (
 6اني و پرتودرماني و جراحي با گذشت حداقل درمشيمي

ماه از پايان دوره درماني انجام گرفت، با استفاده از مجموع 
هاي هاي نوروپسيكولوژي، آزمايش هوش و اسكنآزمون

مغزي به بررسي كاركردهاي اجرايي اين افراد پرداختند. 
سپس، افراد داراي آسيب در چند حيطه از كاركردهاي 

از قبيل: توجه، حافظه فعال و انعطاف اجرايي موجود 
اي بخشي شناختي رايانهوسيله برنامه توانشناختي را، به

شده از آزمون گرفتهآنلاين و خانگي درمان كردند. پس
افزايش سرعت پردازش اطلاعات، انعطاف  افراد، نشانگر

شناختي و بهبود در حافظه ديداري و كلامي به همراه 
پيشاني نسبت به عاليت كرتكس پيشدار در فافزايش معني

شده در ابتداي پژوهش بود. مجموع نتايج خط پايه گرفته
دهنده اين بود كه دست آمده از پژوهش حاضر، نشانبه
گونه مداخلات افزون بر بهبودي در نقايص شناختي، بر اين

كنندگان تأثيرگذار مغزي شركت - كاركردهاي عصبي
هاي عصبي را فراهم يتهستند و امكان افزايش در فعال

هاي اين پژوهش، نبود گروه كنند. از جمله محدوديتمي
ليست انتظار و همچنين نبود روند پيگيري پس از انجام 

منظور سنجش در ميزان پايداري درمان بود بخشي بهتوان
ها در پژوهش حاضر لحاظ و مرتفع كه اين محدوديت

  ). 23گرديد (
و همكاران نيز نشان داد كه  Patelپژوهش 

بخشي شناختي، تأثيرات سودمندي بر بهبود توجه و توان
يافتگان از سرطان كودكي ريزي درمانهاي برنامهمهارت

همكاران نيز در  و Vant Hoof). 34گذارد (برجاي مي
خود كه با استفاده از برنامه خانگي  مطالعه تك آزمودني
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اجرا شده بود، نشان اي تقويت توجه و حافظه رايانه
دادند كه اين مجموع مداخلات، تأثيرات پايداري بر 
توجه و حافظه افراد داراي نقايص شناختي برجاي 

  ).35( گذارندمي
  دست آمده از مطالعه ي، نتايج بهطوركلبه

ي شناختي بر بهبود بخشتوانحاضر، بيانگر اثربخشي 
بوده  افته از لوسمييدرمانكاركردهاي اجرايي افراد 

توان هاي اين پژوهش، ميمحدوديت جمله از است.
 رويبه محدودبودن گروه نمونه اشاره كرد كه تنها 

  انجام شد. افتهيدرمانحجم كوچكي از نوجوانان 
ــا ــان و پ   بــ ــد درمــ ــود رونــ ــرفتيبهبــ ــاشــ  يهــ
 صيغالــب افــراد تشــخ ،يگرفتــه در علــم پزشــكصــورت

ــه  ــده بـ ــا دوره  داده شـ ــون، تـ ــرطان خـ ــوان سـ ــاعنـ  يهـ
 راتيتـأث  تيريانـد. موضـوع مـد   زنـده مانـده   يسـال بزرگ
ــانب ــادرمــان بلندمــدت و يج  تيــفيك بــر آن ريتــأث و ه
ــدگ ــان و كودكــان يزن ــان نوجوان ــن شــدهدرم  تمركــز ز،ي

)؛ 36( اســـت داده اختصـــاص خـــود بـــه را هـــاپـــژوهش
 بــا ،يبعــد يهــاپــژوهش كــه شــوديمــ شــنهاديپ ن،يبنــابرا
ــام ــا از الهـ ــا جينتـ ــه نيـ ــه مطالعـ ــ بـ ــ يبررسـ  ياثربخشـ

ــداخلات ــ م ــر يمبتن ــوان ب ــت ــناخت يبخش ــر يش ــفيك ب  تي
 .كنند اقدام افراد از گروه نيا يزندگ

  

  سپاسگزاري
بـوده و   يامان ديامنامه پژوهش حاضر برگرفته از پايان

با همكـاري و مسـاعدت مـالي معاونـت محتـرم پژوهشـي       
دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي و مركـز تحقيقـات       

خوني و مادرزادي بيمارستان فـوق تخصصـي   هاي بيماري
كودكان مفيد انجام شده است. از همكاري صـميمانه ايـن   
ســروران، مســئولان درمانگــاه بيمارســتان فــوق تخصصــي 

كننـدگان در ايـن مطالعـه،    كودكان مفيـد و همـه شـركت   
  .آيدعمل ميكمال تقدير و تشكر به
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